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Od wydania ostatniego numeru minęły zaledwie 4 tygodnie, a możemy dostarczyć kolejny, 
jak zwykle pękający w szwach. W Izbie 
dużo się dzieje, właśnie skończył się do-
roczny Zjazd Lekarzy. 
Relację z jego prze-
biegu zamieścimy 
w kolejnym numerze, 
w międzyczasie ze 
sprawozdaniami zjaz-
dowymi i uchwałami 
oraz apelami podjęty-
mi na zjeździe można 
zapoznać się na stro-
nie internetowej Izby: 
www.oilgdansk.pl.
Tymczasem zachę-
cam do lektury bie-
żącego numeru, in-
teresujące materiały 
przedstawiają młodzi 
lekarze − czemu 
wyjeżdżają do 
pracy za gra-
nicę?, co unie-
możliwia im 
pracę w kraju? Czy 
tylko niskie wynagrodze-
nia? A może warunki szkolenia stwo-
rzone przez nas, starszych kolegów??? 
Kosmicznie wygórowane wymagania 
egzaminacyjne, oderwane od rzeczywi-
stości pytania, brak wsparcia ze strony 
kierowników specjalizacji. Każdy, kto 
miał okazję popracować w warunkach 
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innych niż pruski dryl, wie, o czym 
piszę…
Czy nowy rząd coś zmieni? O pierw-
szych 100 dniach jego funkcjonowania 
z medycznego punktu widzenia pisze 
stała autorka z Warszawy − Małgorza-
ta Solecka. Przywrócenie stażu, większe 
pieniądze dla uczelni na kształcenie 
w języku polskim większej liczby studen-
tów, lepsza komunikacja ze środowi-
skiem lekarskim − to 
niewątpliwe dobre 
i obiecujące zmiany. 
Cokolwiek  sądzimy 
o obecnym rządzie − Mi-
nisterstwo Zdrowia jest z całą 
pewnością w godnych rękach. 
Nareszcie.
Wiosna sprzyja spotkaniom 
− bardzo liczne zjazdy kole-
żeńskie prezentujemy na s. 19, 
wiele imprez sportowych − 
tenis, regaty − szczegółowe 
informacje na s. 19, 20.
Osoby o artystycznej i reflek-
syjnej naturze są zaproszone 
do wzięcia udziału w Konkur-
sie Poetyckim (s. 20).
Ponieważ waka-
cje jeszcze daleko 
przed nami − 
można się zasta-
nowić nad wzię-
ciem udziału w licznych 
kursach i szkoleniach, w większo-
ści bezpłatnych (s. 13−17).
Kolejny numer naszego poczytnego Ma-
gazynu ukaże się pod koniec kwietnia.
Życzę wszystkim Czytelnikom rado-
snego przeżycia Świąt Wielkanocnych!
Wiesława Klemens
redakcja@oilgdansk.pl
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Felieton Prezesa
Jak to jest z zaufaniem?
W czwartek 3 marca 
w Senacie RP odbyła się 
konferencja pod tytułem 
„ Lekarz – zawód szcze-
gólnego zaufania spo-
łecznego”, której współ-
organizatorem była 
Naczelna Izba Lekarska. 
Po otrzymaniu zaprosze-
nia, obawiałem się, że 
będzie ona wypełniona 
„aktami strzelistymi”, 
którym wprawdzie trud-
no odmówić słuszności, 
ale które tak naprawdę 
niewiele znaczą i nic 
nie zmieniają. Szczęśli-
wie pomyliłem się (poza nielicznymi wyjątkami).
Tytułowe pytanie wymagało najpierw postawie-
nia diagnozy, a następnie dyskusji o tym, czy dora-
stamy, jako społeczność lekarska, do miana zawodu 
szczególnego zaufania społecznego. Opublikowana 
w 2014 r. w prestiżowym „New England Journal of 
Medicine” praca porównująca ankiety dotyczące 
zaufania pacjentów do lekarzy postawiła Polskę na 
ostatnim miejscu spośród 29 badanych krajów z ca-
łego świata. Według ankiet przeprowadzonych przez 
socjologów w Polsce tylko 43% obywateli ufało leka-
rzom (w Szwajcarii 83%). Po tej publikacji Centrum 
Badania Opinii Społecznej przeprowadziło szczegó-
łowe badanie na reprezentatywnej próbie oceniając 
poziom zaufania pacjentów do lekarzy, u których się 
leczą. W kontraście z danymi NEJM okazało się, że 
78% pacjentów deklarowało duże i bardzo duże za-
ufanie do swoich lekarzy. Co ciekawe, od 2007 r. w ko-
lejnych badaniach obserwowano niewielki wzrost 
zaufania. Jednocześnie aż 33% pacjentów stwierdzi-
ło, że doświadczyło na sobie różnych błędów me-
dycznych. Być może na taką ocenę wpływa fakt, że 
gwałtownie zwiększa się w ostatnich latach odsetek 
pacjentów korzystających z internetu i innych me-
diów w celu uzyskania wiedzy o swojej chorobie. 
Obecnie co trzeci chory odwiedzający nasz gabinet 
przeczytał wcześniej o swoich dolegliwościach w in-
ternecie. Paradoksalnie z tzw. second opinion, świę-
tego prawa pacjenta do zasięgnięcia opinii innego 
lekarza, korzystało tylko 19%. Pacjenci, przeglądając 
internet, zyskują wprawdzie jakąś wiedzę, ale zazwy-
czaj nie mają możliwości weryfikacji wiarygodności 
przedstawianych danych. Większość medycznych 
informacji w sieci ma charakter reklamowy, lub jest 
przedstawiana w forach internetowych opartych na 
emocjach, a nie na wiedzy. 
Jak my – lekarze – odnosimy się do powyższych 
faktów? Na to pytanie odpowiada częściowo badanie 
przeprowadzone przez Ośrodek Studiów, Analiz i In-
formacji Naczelnej Izby Lekarskiej. To obszerne opra-
cowanie jest dostępne na stronie internetowej NIL. 
Streszczając je, można stwierdzić w największym 
skrócie, że w opinii znakomitej większości naszych 
pacjentów znamy się na tym, co robimy. Wynik ba-
dania wykazał jednak duże problemy z komunika-
cją: większość pacjentów (59%) uważa, że lekarze 
nie interesują się ich sprawami, a jeszcze więcej (67%) 
stwierdza, że nie potrafią oni rozmawiać z chorymi. 
Podsumowując: dążąc od paternalizmu do partnerstwa 
w relacjach lekarz−pacjent zabrnęliśmy w zaułek „ba-
rieryzmu” (co ilustruje fotografia). Można oczywiście 
dyskutować o przyczynach takiego stanu rzeczy, ale 
proszę – w czasie Wielkiego Postu – uderzmy się w pier-
si, my również jesteśmy temu winni. 
W dalszej części konferencji dyskutowano o tym, 
jakie warunki musimy spełnić, aby zyskiwać coraz 
większe zaufanie – to niezbędne w pracy w profesji 
lekarza. Oprócz wspomnianej już poprawy komu-
nikacji wskazywano na konieczność respektowania 
praw pacjentów do informacji i decydowania o sobie. 
Z ust szefa FDI Patricka Hescota padło nawet stwier-
dzenie, że coraz  bardziej nasi pacjenci przeobrażają 
się w klientów. Oczywiście, taki model naszych re-
lacji z pacjentami jest możliwy wyłącznie „z całym 
dobrodziejstwem inwentarza”: lekarz jest tylko do-
radcą pacjenta, który sam bierze organizację swojej 
diagnostyki leczenia w swoje ręce. Jak to się ma do 
naszej praktyki?
Według Ministra Zdrowia my, lekarze, będziemy 
się cieszyć coraz większym zaufaniem tylko wtedy, 
gdy pacjenci zobaczą, że się stale uczymy, postępuje-
my etycznie i traktujemy ich poważnie. Według słów 
profesora Tołłoczki: „elita nie tylko głosi zasady, ale 
też ich przestrzega”.
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To warto wiedzieć
Kalendarium – luty 2016 r.
Prezes Okręgowej Rady Lekarskiej w Gdańsku – Roman Budziński
11  –  udział w posiedzeniu Komisji Etyki 
Lekarskiej 
  –  przewodniczenie posiedzeniu Pre-
zydium Okręgowej Rady Lekarskiej 
w Gdańsku 
15  –  spotkanie z p. Grzegorzem Strzel-
czykiem – radnym Miasta Gdań-
ska – realizacja uchwały zjazdowej 
w sprawie budowy ośrodka szkole-
niowo-noclegowego
22  –  spotkanie z Prezesem Zarządu Szpi-
tala Dziecięcego Polanki w Gdańsku, 
dr. Tomaszem Sławatyńcem – sytu-
acja w placówce
25  –  przewodniczenie posiedzeniu Okrę-
gowej Rady Lekarskiej w Gdańsku 
29  –  spotkanie z firmą Kleder – nowa stro-
na internetowa Izby
poniedziałki i czwartki 
– sprawy bieżące Izby
Bardzo ciekawe było wystąpienie profesora Jacka 
Hołówki z Uniwersytetu Warszawskiego. Poddał on 
analizie dziesięć problemów naszego zawodu, a ściśle 
biorąc profesji (czyli pracy wykonywanej dla dobra 
społecznego, w której niezbędne jest przestrzeganie 
zasad etycznych). Mówił o sprzecznościach logicz-
nych w prawie medycznym w Polsce, o konieczności 
wyważenia między „rynkiem” a „regulacją”, o nieja-
snościach dotyczących naszego lekarskiego podejścia 
do odpowiedzialności zawodowej, o konieczności de-
centralizacji finansowania zdrowia, o bezsensie obar-
czania lekarzy pracą administracyjną. Najistotniejsze 
(w mojej subiektywnej ocenie) były jednak słowa 
o naszych zasadach etycznych zapisanych w Kodek-
sie Etyki Lekarskiej. Podzielam zdanie pana Profesora, 
że Kodeks nie powinien być naśladowcą przepisów 
prawa, ale ograniczyć się do aksjologicznego ujęcia 
zasad naszej profesji, czyli wymienić i nadać rangę 
zbiorowi wartości, którymi każdy lekarz winien się 
kierować. Może nadszedł już czas, aby rozpocząć dys-
kusję nad zmianą zapisów Kodeksu. Nie chodzi przy 
tym o zmianę wartości, ale o zmianę formy. W siedzi-
bie naszej Izby w Gdańsku można obejrzeć na jednej 
ze ścian kopię przysięgi Hipokrate-
sa w oryginale. Ten zbiór zasad to 
tylko dziewięć zdań. Podjęliśmy 
starania, aby profesor Hołówka 
uczestniczył w planowanej Gdań-
skiej Debacie Lekarskiej na temat 
odpowiedzialności lekarskiej. Mam 
nadzieję, że w ten sposób poszerzo-
na wersja warszawskiego wykładu 
będzie opublikowana drukiem. 
Sprawy bieżące
Ku mojemu zdumieniu nadal 
nierzadkie są sytuacje, kiedy le-
karz z kłopotami zawodowymi czy 
pracowniczymi nie korzysta z po-
rad prawnych w Izbie. W Gdańsku 
pomocą Koleżankom i Kolegom służy pięcioro praw-
ników, a jeżeli najbliższy Zjazd zatwierdzi nowy bu-
dżet, również w Delegaturach dostępni będą prawni-
cy 2 razy w tygodniu. 
Na ostatnim posiedzeniu Naczelnej Rady Lekarskiej 
gościliśmy nowego dyrektora CSIOZ, pana Marcina Wę-
grzyniaka. Jego wyjaśnienia brzmiały kompetentnie i lo-
gicznie: wprowadzenie pełnego systemu internetowego 
konta pacjenta zostało rozciągnięte do początku 2020 r. 
Stopniowo i zawsze po przeprowadzeniu pilotażu, zo-
staną wprowadzone kolejne funkcjonalności. Przedsta-
wiciele samorządu zostali zaproszeni do współpracy 
przy wdrażaniu kolejnych modułów. Przynajmniej od 
tej strony nie czeka nas zatem rewolucja. 
Wnioskujemy o zmiany legislacyjne, m.in.: ure-
gulowanie zasad zatrudniania lekarza w prywatnej 
praktyce lekarskiej (dotyczy to głównie szkolących 
się lekarzy dentystów), o dopuszczenie wszystkich 
lekarzy do wystawiania recept bezpłatnych dla pa-
cjentów 75+, o zdecydowane sankcje dla lekarzy wy-
stępujących w reklamach, o zniesienie konieczności 
posiadania regulaminu organizacyjnego w prywatnej 
praktyce lekarskiej.
Pozdrawiam serdecznie
Roman Budziński.
Zdrowych, pełnych radości i spokoju
Świąt Zmartwychwstania Pańskiego
wszystkim Koleżankom i Kolegom
życzy w imieniu  
Okręgowej Rady Lekarskiej
Roman Budziński
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To warto wiedzieć
Posiedzenie rozpoczęliśmy od bardzo 
miłego akcentu. Z inicjatywy Prezesa Ślą-
skiej Izby Lekarskiej na Radę zaproszono 
kol. Grzegorza Sławińskiego, który uzyskał 
najwyższy wynik z Lekarskiego Egzaminu 
Końcowego z spośród członków Śląskiej 
Izby Lekarskiej. Jego wynik wynosił 87,11% 
w sesji jesiennej minionego roku. Z tego ty-
tułu Prezes Budziński wręczył Koledze list 
gratulacyjny oraz upominek od Izby macie-
rzystej. Okręgowa Rada złożyła Koledze gra-
tulacje za tak dobre wyniki w nauce.
Do najważniejszych wydarzeń z życia 
Izby od czasu ostatniego posiedzenia Rady 
należały:
Od kilku tygodni odbywają się rozmo-
wy z firmą KLEDER w sprawie utworzenia 
i zarządzania nową stroną internetową Izby. 
Coraz częściej spływały do Biura Izby skar-
gi na słabą czytelność i brak intuicyjności 
w obsłudze naszej witryny www. Niestety, 
oczekiwane zmiany nie mogły zostać wpro-
wadzone poprzez modernizację starej stro-
ny. Czeka nas przejście na całkowicie nową 
stronę, z nowoczesną szatą graficzną oraz 
czytelną i intuicyjną obsługą.
28 stycznia odbyło się spotkanie z przed-
stawicielami Pracowni Badań Społecznych 
w Sopocie w sprawie przeprowadzenia 
profesjonalnego badania ankietowego na 
temat sytuacji młodych lekarzy oraz jakości 
kształcenia podyplomowego. Dobry klimat 
wokół tego tematu zawdzięczamy Konstan-
temu Radziwiłłowi na stanowisku Ministra 
Zdrowia. Mamy nadzieję, że jako wielolet-
ni Prezes NRL będzie najlepiej rozumiał 
potrzeby młodych lekarzy. Musimy mieć 
twarde dane, którymi uargumentujemy 
swoje propozycje i żądania. Dotychczaso-
we nasze doświadczenia pokazują, że jeżeli 
nie mamy danych potwierdzających nasz 
punkt widzenia, Ministerstwo od razu pod-
waża nasze argumenty i przedstawia wła-
sne propozycje – niestety często sprzeczne 
z naszymi.
11 lutego odbyło się zebranie Komisji 
Etyki Lekarskiej, którego przedmiotem ob-
rad był Kodeks Etyki Lekarskiej i jego ewen-
tualne zmiany. Podczas XIII Nadzwyczajne-
go Zjazdu Lekarzy w Warszawie, w dniach 
13−14 maja, omawiane będą propozycje 
zmian w Kodeksie. Podstawą do takich roz-
mów są m.in. wyroki Trybunału Konsty-
tucyjnego, który podważa niektóre zapisy 
naszego Kodeksu. Problemów i przyczyn, 
które motywują nas do podjęcia rozmowy 
na ten trudny temat, jest jednak znacznie 
więcej.
22 lutego Prezes Budziński spotkał się 
z Prezesem Zarządu Szpitala Dziecięcego 
Polanki w Gdańsku dr. Tomaszem Sława-
tyńcem. Spotkanie miało związek ze skargą 
lekarzy i pielęgniarek na złe warunki pracy 
w placówce. Do głównych problemów szpi-
tala zaliczono zbyt małą obsadę personalną 
Sprawozdanie z posiedzenia Okręgowej Rady Lekarskiej 
w Gdańsku 25.02.2016 r.
oddziałów − szczególnie podczas dyżurów, 
niedobór i zły stan techniczny sprzętu me-
dycznego (co ostatecznie zagraża bezpie-
czeństwu zdrowotnemu pacjentów) oraz 
przeciążenie obowiązkami zawodowymi 
personelu lekarskiego. Niestety, jak na razie 
nie widać zrozumienia między pracowni-
kami a Dyrekcją, która zapewnia, że bez-
pieczeństwo pacjentów jest zapewnione. 
Okręgowa Izba Lekarska zobowiązuje się do 
przyjęcia roli mediatora w tej sprawie.
W punkcie dotyczącym sprawozdań głos 
zabrał również kolega Łukasz Szmygel, 
który 4 lutego uczestniczył w spotkaniu 
Młodych Lekarzy z Ministrem Zdrowia, 
Konstantym Radziwiłłem. Spotkanie było 
długie i owocne. Powołano nową Dyrektor 
Departamentu Nauki i Szkolnictwa Wyższe-
go − Katarzynę Chmielewską. Podczas spo-
tkania omawiano takie problemy, jak:
– konieczność przywrócenia stażu pody-
plomowego (kwestią do dyskusji pozo-
staje jaką ma on przyjąć formę i jakie 
regulacje prawne zastosować wzglę-
dem lekarzy, którzy zrealizowali proces 
kształcenia w systemie pozbawionym 
stażu);
– kwestia nieprzestrzegania Prawa Pracy 
przez pracodawców względem lekarzy 
w trakcie szkolenia specjalizacyjnego;
– problem dyżurów medycznych i ich 
wynagradzania;
– propozycja umożliwienia składania 
Państwowego Egzaminu Specjalizacyj-
nego pod koniec szkolenia specjaliza-
cyjnego, tak, aby skrócić okres między 
zakończeniem szkolenia specjalizacyj-
nego, a rozpoczęciem pracy już jako 
specjalista;
Przedstawiono również pomysły doty-
czące zmian w kształceniu podyplomowym 
i zaproponowano utworzenie ogólnopol-
skiej, elektronicznej platformy rekrutacji 
na specjalizacje lekarskie. Dodatkowo za-
proponowano kilka rozwiązań mających 
na celu uelastycznienie systemu, a przez to 
zwiększenie stopnia wykorzystania miejsc 
rezydenckich.
 SPRAWY LEKARZY DENTYSTÓW
W sprawach komisji problemowych, 
Przewodnicząca Komisji Stomatologicz-
nej, Anna Śpiałek zdała relację z posie-
dzenia Komisji, które odbyło się 18 lutego, 
na którym podjęto dwa stanowiska. Jedno 
dotyczyło dyskusji na temat umożliwienia 
zatrudniania przez Indywidualne Praktyki 
Lekarskie innych lekarzy, a drugie w spra-
wie stosowania amalgamatu w stomatolo-
gii. Oba stanowiska zostały przesłane do 
Komisji Stomatologicznej NRL oraz do 
Naczelnej Komisji Kontaktów Międzyna-
rodowych. Szczególnie burzliwa dyskusja 
toczy się wokół tematu możliwości zatrud-
niania przez IPL innych lekarzy. Wiele Izb 
pozytywnie odnosi się do tego pomysłu, jest 
jednak równie duża grupa osób, która pod-
chodzi do tematu, jeżeli nie sceptycznie, to 
przynajmniej z uwagami i obostrzeniami. 
Pojawia się pytanie: ilu lekarzy mogłaby za-
trudnić jedna Indywidualna Praktyka? Czy 
liczba miałaby zostać ograniczona do np. 
dwóch, czy mogłaby być nieograniczona? 
Jak w tym kontekście traktować Grupowe 
Praktyki Lekarskie, a nawet NZOZy? Poja-
wiła się również propozycja, aby czas na 
jaki można zatrudniać takiego lekarza, był 
ograniczony i związany z konkretnymi po-
trzebami. Dyskusja na ten temat będzie się 
w dalszym ciągu toczyła zarówno na pozio-
mie Okręgowych jak i Naczelnej Izbie Le-
karskiej.
 
KODEKS ETYKI DO POPRAWKI?
Przewodniczący Komisji Etyki Lekarskiej, 
Józef Dobrecki, poinformował zgromadzo-
nych, że 11 lutego odbyło się posiedzenie 
Komisji, którego głównym tematem było 
omówienie projektu zmian w Kodeksie 
Etyki Lekarskiej, który będzie przedmio-
tem obrad Nadzwyczajnego XIII Krajowego 
Zjazdu Lekarzy. Zmiany miałyby dotyczyć 
m.in. art. 52 ust. 2 KEL, brzmiącego: „Le-
karz powinien zachować szczególną ostroż-
ność w formułowaniu opinii o działalności 
zawodowej innego lekarza, w szczególności 
nie powinien publicznie dyskredytować go 
w jakikolwiek sposób”. Ma to związek z wy-
rokami Trybunału Konstytucyjnego (m.in. 
z dnia 23.04.2008), które uznały, że zapisy 
te są niezgodne z Konstytucją. W pierwszej 
kolejności Trybunał uznał dopuszczalność 
kontroli konstytucyjności korporacyjnych 
aktów deontologicznych zawierających 
normy o charakterze etycznym, a nie praw-
nym. Przeprowadzono krótką dyskusję nad 
wnioskami Komisji, jednak obszerna dysku-
sja na temat uaktualnienia Kodeksu Etyki 
wymagałaby szerszego gremium i większej 
ilości czasu. Na koniec posiedzenia głos 
zabrał również kolega Jerzy Umiastowski, 
który stwierdził: „chciałem jedynie przypo-
mnieć, że Kodeks Etyki Lekarskiej nie jest 
dokumentem prawnym, tylko zaleceniem 
etycznym”.
DARMOWE LEKI 75+
Przewodnicząca Komisji ds. POZ, Ewa 
Szymańska, wyraziła niepokój z powodu 
projektu ustawy wprowadzającej recepty 
na darmowe leki dla osób w wieku 75+. 
Przede wszystkim wątpliwości budzi za-
pis ograniczający możliwość wystawiania 
takich recept jedynie przez lekarzy rodzin-
nych. Możliwości takiej nie będą mieli le-
karze specjaliści, a to właśnie oni bardzo 
często wystawiają recepty dla tych pacjen-
tów. W praktyce może się okazać, że pacjent 
w wieku 75+ po wizycie u lekarza specjali-
sty przyjdzie do swojego lekarza rodzinnego 
 4.20164
To warto wiedzieć
tylko po to, aby ten wystawił mu receptę na 
darmowe leki. Znacząco wydłuży to kolejki 
do lekarzy POZ, a pacjentom stworzy do-
datkowe bariery w uzyskaniu skutecznego 
i taniego leczenia. W opinii ORL upraw-
nienie do wystawiania recept na darmowe 
leki powinno być warunkowane wyłącznie 
posiadaniem przez lekarza prawa wykony-
wania zawodu.
SPRAWY LEKARZY SENIORÓW
Przewodnicząca Komisji Seniorów, Ma-
ria Jagoda-Madalińska, zaproponowała po-
wołanie nowych członków Komisji. Po raz 
kolejny został podniesiony temat utraty 
świadczeń rentowych (renty zawodowej) 
w przypadku podjęcia przez lekarza pracy 
zarobkowej. Prezes Budziński przypomniał, 
że na najbliższy Okręgowy Zjazd Lekarzy 
nasze Biuro Prawne przygotowało projekt 
uchwały w tej sprawie.
W imieniu Komisji Legislacyjnej głos 
zabrała mecenas Iwona Kaczorowska-Kos-
sowska, która poprosiła zgromadzonych 
o nadsyłanie do Komisji uwag dotyczących 
projektu przywracającego staż podyplomo-
wym, który Ministerstwo Zdrowia przesła-
ło do konsultacji. Projekt ten zakłada m.in. 
przyznanie lekarzom stażystom pełnego 
Prawa Wykonywania Zawodu na potrzeby 
realizacji stażu. Jest jeszcze wiele kwestii, 
które wymagają omówienia i doprecyzowa-
nia, dlatego tak ważny jest głos środowiska. 
Panujący obecnie na Miodowej klimat daje 
nadzieję, że wprowadzane zmiany będą 
dobre zarówno dla lekarzy, jak i pacjentów, 
a nie tylko dla budżetu Państwa.
NASZE PIENIĄDZE
Skarbnik, Krzysztof Wójcikiewicz, przed-
stawił sprawozdanie z wykonania budżetu 
za rok 2015 oraz omówił propozycję budże-
tu na rok 2016. Szczegółowe sprawozdanie 
zostanie przedstawione podczas najbliż-
szego Okręgowego Zjazdu Lekarzy oraz na 
łamach „Pomorskiego Magazynu Lekarskie-
go”. Przede wszystkim należy zaznaczyć, że 
sytuacja finansowa naszej Izby jest bardzo 
dobra. W 2015 r. uzyskaliśmy przycho-
dy wyższe od zakładanych, a wydatki nie 
były tak duże, jak pierwotnie zakładano, co 
w ostateczności spowodowało, że rok za-
kończyliśmy na znacznym plusie. Na uwa-
gę zasługuje m.in. wyższa, niż w ubiegłych 
latach, refundacja z budżetu państwa, która 
wyniosła 225 845 zł. Z obietnic Ministra 
Konstantego Radziwiłła wynika, że w naj-
bliższych latach możemy w dalszym ciągu 
spodziewać się tego trendu. Jest to z pew-
nością również efekt wygranego przez na-
szą Izbę sporu sądowego z Ministerstwem, 
w wyniku którego otrzymaliśmy 600 tys. zł 
z odsetkami. Analizując wydatki Izby, nale-
ży wspomnieć, że wszystkie Komisje ORL 
trzymały się swoich budżetów. Jedynie Ko-
misja Socjalna przekroczyła swój budżet, 
jest to jednak związane ze szczególnymi 
i niespodziewanymi problemami zdrowot-
nymi naszych kolegów i koleżanek, którym 
zawsze staramy się pomóc w trudnych sytu-
acjach losowych.
W projekcie budżetu na 2016 r. Skarbnik 
założył podobne, choć odrobinę mniejsze, 
wpływy. Jeżeli chodzi o planowane w 2016 
r., wydatki to zamierzamy zwiększyć nakład 
na Komisję Kształcenia Medycznego, ponie-
waż chcemy, aby pieniądze lekarzy wracały 
do nich w jak najlepszej formie, a z pewno-
ścią taką jest edukacja. Dla tego już dziś na-
mawiamy koleżanki i kolegów do zaciągania 
pożyczek na cele naukowe, które (po speł-
nieniu odpowiednich warunków), możemy 
w dużej części umorzyć. Zwiększone bu-
dżety będą miały również: Komisja Stoma-
tologiczna, Komisja Socjalna oraz Komisja 
Młodych Lekarzy. Dodatkowo zwiększone 
zostaną wydatki na obsługę prawną, a jest 
to związane z zatrudnieniem prawników, 
którzy będą obsługiwali Biura Delegatury 
w Elblągu oraz Słupsku. Koledzy z Delega-
tur coraz częściej wspominali, że brakuje 
im bezpośredniego kontaktu z prawnika-
mi. Dotychczasowa obsługa prawna, która 
odbywała się głównie zdalnie okazała się 
niewystarczająca. Niestety, coraz częściej 
spotykamy się z pozwami i różnego rodzaju 
problemami prawnymi, związanymi z wy-
konywaniem zawodu, dlatego uważamy, że 
inwestycja w zapewnienie bezpieczeństwa 
prawnego naszych członków to dobrze wy-
dane pieniądze.
W związku z niekorzystnymi warunkami 
oprocentowania, jakie oferują nam banki, 
doszliśmy również do wniosku, że warto 
nasze oszczędności zainwestować w inny 
sposób. W tym celu podjęliśmy pierwsze 
kroki w kierunku nabycia działki pod bu-
dowę nowego budynku Izbowego, przezna-
czonego na cele edukacyjno-hotelowe.
Po przedstawieniu przez Skarbnika po-
wyższych propozycji, Okręgowa Rada Le-
karska podjęła uchwałę o udzieleniu reko-
mendacji dla projektu budżetu na rok 2016.
POWSTAJE KSIĄŻKA  
O GDAŃSKICH MEDYKACH
W sprawach bieżących Prezes Budziński 
przedstawił prośbę dr. Adama Szarszew-
skiego z Zakładu Historii i Filozofii Nauk 
Medycznych GUMed, który zwrócił się 
z prośbą o dofinansowanie dwutomowego 
wydawnictwa ukazującego życiorysy i dzia-
łalność najwybitniejszych gdańskich leka-
rzy XVI−XIX wieku. Po przeprowadzeniu 
dyskusji Okręgowa Rada uznała pomysł za 
bardzo ciekawy i warty wsparcia finanso-
wego.
Niestety, zbyt często w mediach oraz na-
szych rozmowach poruszane są problemy 
i niedostatki systemu ochrony zdrowia, a za 
rzadko pokazujemy sukcesy i nagradzamy 
osoby, które na to zasługują. Dlatego z dużą 
radością przyjęliśmy do wiadomości fakt, 
że nasz kolega Janusz Wojtacki został laure-
atem Nagrody Anioły Medycyny. Składamy 
Koledze szczere gratulacje oraz życzymy 
dalszych sukcesów w pracy zawodowej.
 Arkadiusz Szycman
Obwieszczenie
Przewodniczącej Okręgowej Komisji Wyborczej w Gdańsku
z dnia 10 lutego 2016 r.
w sprawie uzyskania mandatu delegata na Krajowy Zjazd Lekarzy kadencji 2013−2017 
przez lek. Aleksandrę Banach-Szczyrbę
Na podstawie §45 ust. 3 załącznika do uchwały Nr 12 X Krajowego Zjaz-
du Lekarzy z dnia 29 stycznia 2010 r. w sprawie regulaminu wyborów do 
organów izb lekarskich, na stanowiska w organach i trybu odwoływania 
członków tych organów i osób zajmujących stanowiska w tych organach 
oraz wyborów komisji wyborczych w zw. z Uchwałą Okręgowej Komisji 
Wyborczej w Gdańsku nr 2/2016 z dnia 10 lutego 2016 r. w sprawie stwier-
dzenia uzyskania mandatu delegata na Krajowy Zjazd Lekarzy kadencji 
2013−2017 przez lek. Aleksandrę Banach-Szczyrbę.
§1
Obwieszcza się uzyskanie mandatu delegata na Krajowy 
Zjazd Lekarzy kadencji 2013−2017 przez lek. Aleksandrę 
Banach-Szczyrbę (PWZ nr 1896734).
§2
Niniejsze obwieszczenie podlega publikacji w Pomorskim Magazynie Le-
karskim oraz na stronie internetowej Biuletynu Informacji Publicznej Okrę-
gowej Izby Lekarskiej w Gdańsku.
Przewodnicząca
Okręgowej Komisji Wyborczej w Gdańsku
lek. Zofia Kosińska-Kornacka
Obwieszczenie
Przewodniczącej Okręgowej Komisji Wyborczej w Gdańsku
z dnia 10 lutego 2016 r.
w sprawie wygaśnięcia mandatu lek. Ryszarda Tomaszczuka – delegata na Krajowy Zjazd 
Lekarzy kadencji 2013−2017 
Na podstawie §45 ust. 3 załącznika do uchwały Nr 12 X Krajowego Zjazdu 
Lekarzy z dnia 29 stycznia 2010 r. w sprawie regulaminu wyborów do orga-
nów izb lekarskich, na stanowiska w organach i trybu odwoływania członków 
tych organów i osób zajmujących stanowiska w tych organach oraz wyborów 
komisji wyborczych w zw. z Uchwałą Okręgowej Komisji Wyborczej w Gdań-
sku nr 1/2016 z dnia 10 lutego 2016 r. w sprawie stwierdzenia wygaśnięcia 
mandatu lek. Ryszarda Tomaszczuka – delegata na Krajowy Zjazd Lekarzy 
kadencji 2013−2017.
§1
Obwieszcza się wygaśnięcie mandatu lek. Ryszarda Tomasz-
czuka (PWZ nr 5735421) − delegata na Krajowy Zjazd Leka-
rzy kadencji 2013−2017.
§2
Niniejsze obwieszczenie podlega publikacji w Pomorskim Magazynie Lekar-
skim oraz na stronie internetowej Biuletynu Informacji Publicznej Okręgowej 
Izby Lekarskiej w Gdańsku.
Przewodnicząca
Okręgowej Komisji Wyborczej w Gdańsku
lek. Zofia Kosińska-Kornacka
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Z wokandy Sądu Lekarskiego
 W ubiegłym roku na każdej wo-
kandzie Naczelnego Sądu Lekar-
skiego, w której brałam udział, była 
rozpatrywana przynajmniej jedna 
sprawa dotycząca nadużyć lub, mó-
wiąc wprost, oszustw finansowych 
popełnianych przez lekarzy. Naj-
częściej zarzuty dotyczyły pobiera-
nia opłat za zwolnienia lekarskie, 
odpłatne wystawienie zaświadczeń 
lekarskich, celowe wypisywanie 
recept refundowanych osobom nie-
uprawnionym. 
 Zdarzały się też sprawy bardziej 
oryginalne. Pacjent cierpiący na 
chorobę zwyrodnieniową stawów 
kolanowych pozostawał pod opieką 
lekarza ortopedy. Stan chorego był 
na tyle poważny, że z powodu do-
legliwości bólowych uniemożliwiał 
pacjentowi poruszanie się. W trak-
cie trzymiesięcznego leczenia lekarz 
przepisywał tabletki oraz stosował 
czterokrotnie ostrzykiwanie kolana. 
Pacjent nie odczuwał jakiejkolwiek 
poprawy. Wówczas lekarz zapropo-
nował nowatorski produkt, określa-
jąc go mianem suplementu diety. 
Z uwagi na fakt, że zaproponowany 
pacjentowi produkt był niedostępny 
w sprzedaży, lekarz zobowiązał się 
osobiście dostarczyć suplement do 
domu pacjenta jeszcze tego samego 
dnia. Pierwotnie lekarz twierdził, że 
proponowany lek kosztuje 200 zł, 
w trakcie wizyty w domu pacjen-
ta cena wzrosła jednak do 1300 zł. 
Lekarz nie dostarczył osobiście po-
lecanego suplementu. Poprosił pa-
cjenta o okazanie karty kredytowej 
i zaprezentował zalety produktu 
oraz zasady jego dystrybucji. Pacjent 
niechętnie przekazał mu swoją kartę 
kredytową, zaznaczając, że robi to 
wyłącznie ze względu na zaufanie 
do leczącego go specjalisty. Le-
karz zapewnił chorego, że nie ma 
się czego obawiać, zarejestrowanie 
karty to nic nieznacząca formal-
ność. Po krótkiej chwili pacjent 
Lekarz wyłudzacz
odmówił zakupienia produktu. 
Ortopeda stwierdził jednak, że jest 
już za późno, gdyż zarejestrował 
pacjenta jako nabywcę i przyszłe-
go dystrybutora owych produktów 
leczniczych. Lekarz zapewniał, że 
sam stosuje ów produkt. Zapropo-
nował pacjentowi przeprowadze-
nie podobnych prezentacji dla jego 
rodziny i znajomych. Mimo sprze-
ciwu chorego, który twierdził, że 
zależy mu jedynie na wyleczeniu 
chorych kolan, nie chce kupić 
produktu proponowanego przez 
lekarza ani brać udziału w jego 
dystrybucji, z jego karty kredyto-
wej została pobrana kwota 1300 
zł i zamówione zostały suplemen-
ty diety. Po tym incydencie lekarz 
przestał interesować się stanem 
zdrowia chorego. Telefonował je-
dynie w celu uzyskania informacji, 
czy pacjent otrzymał już przesyłkę 
z suplementami. Produkty dotar-
ły do chorego po kilku dniach od 
wizyty lekarza. Następnego dnia 
po ich otrzymaniu pacjent zwrócił 
przesyłkę nadawcy, żądając zwrotu 
pieniędzy. Otrzymał je po upływie 
7 miesięcy.
 Pacjent złożył skargę do Okręgo-
wego Rzecznika Odpowiedzialności 
Zawodowej. Rzecznik po przepro-
wadzeniu postępowania wyjaśniają-
cego wystąpił do Okręgowego Sądu 
Lekarskiego z wnioskiem o ukaranie 
lekarza ortopedy. Sąd I instancji po 
rozpoznaniu sprawy uznał lekarza 
winnym tego, że „wykorzystał swoją 
pozycję zawodową, oferując leczo-
nemu przez siebie choremu udział 
w marketingu sieciowym zajmują-
cym się dystrybucją suplementów 
diety, czym naruszył godność wyko-
nywania zawodu lekarza tj. naruszył 
art. 1 i art. 14 Kodeksu Etyki Lekar-
skiej”. Za przewinienie to Okręgo-
wy Sąd Lekarski wymierzył obwi-
nionemu lekarzowi karę pieniężną 
w wysokości dwukrotnego przecięt-
nego miesięcznego wynagrodzenia 
tj. 8277,16 zł przeznaczoną na miej-
scowe hospicjum. Lekarz został ob-
ciążony kosztami postępowania.
 Od powyższego orzeczenia od-
wołanie do Naczelnego Sądu Le-
karskiego złożył obwiniony lekarz. 
W odwołaniu podkreślał, że nie 
wykorzystywał swojego wpływu na 
pacjenta w celu innym niż leczni-
czy, że jego celem było niesienie ulgi 
pacjentowi, a sam jako lekarz ma 
swobodę wyboru w zakresie metod 
leczenia, które uzna za skuteczne. 
Obwiniony wniósł o zmianę orze-
czenia i uniewinnienie go od przed-
stawionego zarzutu.
 W ocenie Naczelnego Sądu 
Lekarskiego postępowanie leka-
rza naruszało godność zawodu, 
a wpływ obwinionego na pacjenta 
ukierunkowany był na włączenie 
go w system dystrybucji suple-
mentów diety, co nie miało związku 
z jego leczeniem. Lekarz nie ogra-
niczył się bowiem do polecenia pa-
cjentowi metody niekonwencjonal-
nego leczenia, lecz doprowadził go 
do rozporządzenia mieniem. Wy-
korzystał swój wpływ na pacjenta, 
który oczekiwał od lekarza opieki 
i leczenia, a nie przy tej okazji po-
rad biznesowych czy proponowania 
wspólnych interesów. Pacjent w ta-
kiej sytuacji może czuć się zobligo-
wany do przyjęcia propozycji lekar-
skich choćby dlatego, żeby lekarza 
nie urazić, nie zniechęcić do dalszej 
opieki nad pacjentem. Właśnie dla 
uniknięcia takich sytuacji środo-
wisko lekarskie nałożyło na siebie 
przewidziany w treści artykułu 14 
Kodeksu Etyki Lekarskiej obowiązek 
powstrzymywania się od wykorzy-
stywania swego wpływu na pacjen-
tów w celu innym niż leczniczy.
 W związku z powyższym Naczel-
ny Sąd Lekarski utrzymał orzeczenie 
sądu I instancji w mocy.
Mariola Łyczewska 
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To warto wiedzieć
Pod koniec lutego minęło sto dni rządu Be-
aty Szydło, sto dni urzędowania na stanowi-
sku Ministra Zdrowia Konstantego Radziwił-
ła. To pierwsza okazja do podsumowania, czy 
też raczej oceny – co się udało, co się może 
udać, a gdzie widać pierwsze symptomy kło-
potów. 
Ogólny bilans „setki” jest dla Konstantego 
Radziwiłła pozytywny. Niewątpliwie rów-
nież dzięki temu, że na tle swoich poprzed-
ników z całych ośmiu lat Minister Zdrowia 
prezentuje się – i nie chodzi przecież o po-
wierzchowność – po prostu dobrze. Dobrze 
też wypada na tle dużej części obecnych 
politycznych kolegów. Umiarkowanie, goto-
wość do kontynuowania dobrych pomysłów 
poprzednich ekip, otwartość na dialog, zro-
zumienie że system ochrony zdrowia moż-
na uzdrowić tylko w drodze ewolucyjnych 
zmian − trudno tego nie docenić. 
A szczegóły? Z tym jest już trudniej. 
Większość zapowiedzi z kampanii wybor-
czej i tak będzie musiała zostać przepraco-
wana przez różne zespoły, które minister 
zdrowia w pierwszych miesiącach urzędo-
wania powołuje na potęgę. Mają rozpoznać 
sytuację, zdiagnozować problemy, przed-
stawić kierunki rozwiązań. To dobrze, że 
resort zdrowia chce przeprowadzać zmiany 
z głową – można się jednak zastanawiać, 
gdzie podziały się gotowe projekty ustaw, 
pokazywane podczas konwencji wybor-
czych. Zgoda – nie przez obecnego Ministra 
Zdrowia. Ale na przykład projekt ustawy 
o darmowych lekach dla seniorów (jeden 
z priorytetów na sto dni rządu) był tak da-
lece niegotowy, że już po exposé premier 
Beaty Szydło dość zasadniczo zmieniły się 
założenia do niego. Tym niemniej – abstra-
hując od merytorycznej oceny darmowych 
leków dla osób 75+, Ministrowi Zdrowia 
trzeba zapisać na plus, że w stu dniach uda-
ło mu się zamknąć rządowy etap 
prac nad projektem. 
Przy okazji potwierdziły się jed-
nak obawy, że ochrona zdrowia nie 
ma co liczyć na duże, dodatkowe 
pieniądze z budżetu państwa. Na 
priorytetowy program darmowych 
leków rząd znalazł tylko 125 mln zł, 
zamiast oczekiwanego pół miliarda. 
Nie jest to optymistyczny progno-
styk na przyszłość. Szczupłość środ-
ków, które mają umożliwiać „dobrą zmianę” 
widać też w innym ważnym projekcie, przy-
wracającym staż podyplomowy do systemu 
kształcenia przyszłych lekarzy. W budżecie 
państwa środki na tworzenie na uczelniach 
centrów symulacji medycznej są wręcz sym-
boliczne. Wkrótce okaże się, ile pieniędzy 
trafi do uczelni, by te mogły w sposób zna-
czący (nawet o jedną piątą) zwiększyć limit 
miejsc na kierunkach lekarskich, na studiach 
prowadzonych w języku polskim. Minister 
potwierdza potrzebę takiego ruchu, uczelnie 
wyrażają gotowość… diabeł będzie tkwił nie 
tyle w szczegółach, co w kieszeni. 
Optymizmem nie napawa też niechęć 
Prawa i Sprawiedliwości do niepublicznych 
form własności w ochronie zdrowia, która 
ma zaowocować zmianami w ustawie o dzia-
łalności leczniczej. Krytyczne uwagi, płyną-
ce zarówno z organizacji pracodawców jak 
i m.in. Naczelnej Rady Lekarskiej pod adre-
sem założeń do projektu nowelizacji tej usta-
wy, nie zmieniają, niestety, nastawienia mi-
nistra zdrowia. Zablokowanie komercjalizacji 
szpitali samo w sobie nie wydaje się posunię-
ciem niebezpiecznym, ale razem z innymi 
zmianami – na przykład obowiązkiem spłaca-
nia przez organy założycielskie zobowiązań 
szpitali – rodzi poważne niebezpieczeństwa 
dla stabilności z jednej strony samorządów, 
z drugiej – bezpieczeństwa zdrowotnego 
pacjentów. Zamiast przemyślanej 
i planowo budowanej sieci szpita-
li publicznych w skrajnej sytuacji 
możemy mieć do czynienia z nagłą 
likwidacją kilkudziesięciu – i więcej 
– placówek powiatowych, bo zwłasz-
cza powiaty ziemskie nie będą w sta-
nie udźwignąć obowiązku pokrywa-
nia strat szpitali. Przy założeniu, 
że publiczny płatnik (Narodowy 
Fundusz Zdrowia a później budżet 
państwa) nie będzie dysponował znaczą-
co większymi sumami na ochronę zdrowia, 
prawdopodobieństwo likwidacji dużej liczby 
nierentownych szpitali wydaje się graniczyć 
z pewnością. 
Tu jeszcze jeden kamyk do ogródka mi-
nisterstwa – jest gotowość do słuchania od-
miennych głosów, ale czy ministerstwo je na 
pewno słyszy? Byłoby fatalnie, gdyby za kilka 
miesięcy, gdy rozpoczną się publiczne debaty 
nad fundamentalnymi zmianami w systemie, 
okazało się że dialog jest wyłącznie pozoro-
wany i że co prawda Ministerstwo Zdrowia 
stwarza warunki do szerokich konsultacji 
publicznych, daje możliwość prezentowania 
racji wszystkim zainteresowanym stronom, 
ale na końcu i tak – robi swoje. Nie ma na 
razie przesłanek by sądzić, że tak być musi, 
że tak będzie. I to, po stu dniach urzędowania 
nowej ekipy, jest dobra wiadomość. 
Dla OIL w Gdańsku pisze Małgorzata 
Solecka (na zdjęciu), dziennikarka i pu-
blicystka. Pracowała m.in. w „Rzeczpo-
spolitej” i tygodniku „Newsweek Polska”. 
Problematyką ochrony zdrowia zajmuje 
się od 1998 roku. Obecnie współpracuje 
m.in. z miesięcznikiem „Służba Zdrowia” 
i portalem „Medycyna Praktyczna”.
Fot: Mariusz Tomczak GazetaLekarska.pl
Bilans pierwszych stu dni w ochronie zdrowia.  
Na plus, ale…
Ministerstwo Zdrowia zapowiada daleko 
idące zmiany w pakiecie onkologicznym. 
Wejdą one jednak w życie najprawdopodob-
niej dopiero jesienią. Tymczasem pakiet on-
kologiczny nie tylko nie zmniejsza, ale wręcz 
Pakiet onkologiczny.  
Duże zmiany, ale dopiero za kilka miesięcy
pogłębia różnice w dostępności pacjentów do 
świadczeń zdrowotnych. 
To, że musi on zostać poprawiony, było 
jasne, jeszcze zanim wszedł w życie. Kie-
rownictwo ministerstwa za czasów Bartosza 
Arłukowicza wykonywało jednak w tej spra-
wie wyłącznie pozorowane ruchy, pierwsze 
realne decyzje były podejmowane za czasów 
ministra Mariana Zembali, ale również nie 
przełożyły się na konkretne rozwiązania. 
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To warto wiedzieć
Teraz ma być inaczej: Konstanty Radzi-
wiłł doskonale zna treść zarzutów pod 
adresem pakietu onkologicznego, sformu-
łowanych blisko rok temu przez Naczelną 
Radę Lekarską, które stały się podstawą do 
zaskarżenia przepisów dotyczących pakie-
tu do Trybunału Konstytucyjnego. Przy-
najmniej część błędów, wytykanych przez 
samorząd lekarski twórcom pakietu, ma 
zostać naprawiona. 
POZ JUŻ BEZ KONTROLI I LIMITÓW
Najpoważniejszą zmianą ma być zniesie-
nie kontroli lekarzy rodzinnych (podstawo-
wej opieki zdrowotnej) w zakresie zasadno-
ści wystawiania kart DiLO. Teraz, zgodnie 
z przepisami lekarze rodzinni mieli być 
rozliczani z tego, jaki procent pacjentów 
z kartą DiLO ostatecznie okaże się „onko-
logiczny”. Lekarz POZ, by utrzymać pra-
wo do wydawania kart DiLO, musi „trafić” 
przynajmniej jednego na piętnastu pacjen-
tów. Jeśli to mu się nie uda − NFZ może 
zawiesić prawo do ich wydawania i wysłać 
na przeszkolenie. Już na etapie prac nad 
pakietem sami lekarze alarmowali, że to 
rozwiązanie nie tylko że budzi wątpliwości 
konstytucyjne (prawodawca wkracza zbyt 
głęboko w wolność wykonywania zawodu 
lekarza), ale też będzie kontrskuteczne – le-
karze nie będą chcieli wystawiać kart DiLO, 
co wydłuży drogę pacjentów do diagnosty-
ki i leczenia. Argumentem za rozliczaniem 
i kontrolą lekarzy były obawy ministerstwa, 
że karta DiLO będzie nadużywana do dia-
gnostyki innych niż onkologiczne chorób, 
co pociągnie za sobą niekontrolowany 
wzrost kosztów. 
Efekt? Lekarze POZ, którzy mogą wyda-
wać karty DiLO u chorych, u których je-
dynie podejrzewają chorobę nowotworową 
(takiego uprawnienia inni lekarze nie mają, 
specjaliści mogą kartę wystawić w momen-
cie potwierdzenia diagnozy), przez cały 
2015 rok wystawili ich ok. 75 tysięcy. Tym-
czasem w Polsce rocznie dwa razy więcej 
osób zapada na chorobę nowotworową. 
Przy dokonywaniu symulacji uważano, że 
w skrajnym przypadku lekarze POZ mogą 
wystawić nawet 500−600 tysięcy kart. Uzy-
skany wynik wskazuje przede wszystkim, 
że co najmniej połowa pacjentów onkolo-
gicznych przeszła proces diagnozy w trybie 
kolejkowym, lub – jak często działo się to 
przed wprowadzeniem pakietu, za badania 
musiała zapłacić. 
Ostatecznym dowodem absurdu tego roz-
wiązania był fakt, że w ciągu całego roku 
ani jeden lekarz rodzinny nie „zasłużył” ma 
kontrolę, nie mówiąc o szkoleniu z „czujno-
ści onkologicznej”. „Dlatego chcemy znieść 
ten przepis” – tłumaczył kilka tygodni temu 
wiceminister Piotr Warczyński.
HOSPICJA BEZ LIMITU. LECZENIE BÓLU 
WRĘCZ PRZECIWNIE
Kolejna duża zmiana dotyczy opieki palia-
tywnej. Pakietem onkologicznym mają być 
objęte również hospicja, do tej pory z niego 
wykluczone. Według wstępnym pomysłów 
prezentowanych przez przedstawicieli mini-
sterstwa, w systemie pojawi się nowa funk-
cja − koordynator leczenia pacjenta objętego 
opieką hospicyjną. Jego rolą ma być nie tyl-
ko zapewnienie choremu paliatywnie opieki 
hospicjum (kiepskie finansowanie hospicjów 
powoduje, że wielu pacjentów umiera, zanim 
zwolni się dla nich miejsce w hospicjum), 
możliwości leczenia bólu, ale też radiotera-
pii i chemioterapii paliatywnej. Narodowy 
Fundusz Zdrowia będzie płacić bez limitów 
za kompleksową opiekę nad podopiecznym 
hospicjum. Nie ma jednak mowy o zniesieniu 
limitów w poradniach leczenia bólu, choć pa-
cjenci nowotworowi mają mieć zapewnione 
leczenie bólu na każdym etapie walki z cho-
robą. To, jak wskazuje wielu ekspertów, może 
być kolejna pułapka i sprzeczność w pakie-
cie onkologicznym, może to również stać się 
podstawą do skargi konstytucyjnej (zakłada-
jąc, że pat wokół Trybunału Konstytucyjnego 
zostanie przełamany i sędziowie wznowią 
prace). 
A CO Z TYMI, KTÓRZY SĄ POZA PAKIETEM? 
Zarówno lekarze, jak i przede wszyst-
kim pacjenci oczekują jednak jeszcze dalej 
idących zmian. Przede wszystkim tego, by 
szybka ścieżka diagnostyki i leczenia była 
dostępna dla wszystkich pacjentów onkolo-
gicznych, nie tylko tych kwalifikujących się 
do pakietu. Opublikowany w styczniu Onko-
Barometr, raport Fundacji Watch Health Care, 
dowodzi, że pakiet onkologiczny co prawda 
skrócił czas oczekiwania na część świadczeń 
dla pacjentów z kartami DiLO, ale zostało to 
osiągnięte kosztem innych pacjentów, którzy 
na kartę się „nie załapali”. 
Jak wyglądały kolejki do świadczeń on-
kologicznych w styczniu 2016 r.? Średni 
czas oczekiwania na świadczenie onkolo-
giczne (jedno z kilku, jakie musi otrzymać 
pacjent w procesie diagnostyki i leczenia) 
dla pacjentów z „zieloną kartą” wynosił 2,4 
tygodnia. Pacjenci bez kart DiLO musieli 
oczekiwać dwukrotnie dłużej – 5 tygodni. 
Pacjentów bez karty DiLO wciąż dzieli 
czasowa przepaść w dostępie do rozpo-
częcia leczenia onkologicznego w porów-
naniu z tymi, którzy kartę DiLO posiadają 
i zdaniem Fundacji WHC jest to wyraźny 
przykład niesprawiedliwości w systemie 
ochrony zdrowia. O tym, że jaskrawym 
przykładem takiego stanu rzeczy jest lecze-
nie raka stercza, gdzie średni czas oczekiwa-
nia na rozpoczęcie leczenia dla chorego bez 
karty DiLO jest ponad trzykrotnie dłuższy 
i wynosi ponad 29 tygodni, czytamy w rapor-
cie przygotowanym przez Fundację WHC. 
To również nie jest niespodzianka — wielu 
ekspertów zwracało uwagę, że bez zwiększe-
nia finansowania nie ma mowy o faktycznym 
skróceniu kolejek do diagnostyki i leczenia 
onkologicznego. Pakiet onkologiczny w tej 
formie, w jakiej został wprowadzony, mógł 
wyłącznie doprowadzić do multiplikacji ko-
lejek i przesunięcia pacjentów posiadających 
karty przed tych, którzy ich nie mają – bez 
względu na stan zdrowia i potrzeby zdrowot-
ne tych ostatnich. Lekarze zwracali zresztą 
uwagę, na etapie prac nad pakietem, że same 
pieniądze, nawet gdyby były, nie wystarczą: 
potrzeba przede wszystkim większej liczby 
specjalistów, których zwyczajnie w Polsce 
brakuje, i żadne pieniądze problemu w ciągu 
kilku miesięcy (lat?) nie rozwiążą. 
Podstawowy wniosek, który płynie z rapor-
tu Fundacji WHC nie napawa optymizmem: 
w ciągu roku nie nastąpiło skrócenie średnie-
go czasu oczekiwania na świadczenia onkolo-
giczne. W styczniu 2015 r. średni czas oczeki-
wania na świadczenia onkologiczne wynosił 
4 tygodnie, w maju 2015 r. wzrósł do 5,1 
tygodnia, we wrześniu czas oczekiwania nie-
znacznie spadł do 4,4 tygodnia, by w stycz-
niu 2016 r. ponownie wzrosnąć do pozio-
mu 5 tygodni. „Średni czas oczekiwania na 
»gwarantowane« onkologiczne świadczenia 
zdrowotne w Polsce od samego początku pu-
blikacji raportu utrzymuje się na tym samym 
wysokim poziomie” – czytamy w raporcie. 
Autorzy raportu zwracają też uwagę, że 
sytuację pacjentów onkologicznych (dostęp-
ność do diagnostyki i leczenia) różnicuje nie 
tylko to, czy mają kartę DiLO, czy nie, ale też 
rodzaj nowotworu (do niektórych specjali-
stów czas oczekiwania jest kilka razy dłuż-
szy) a także — miejsce zamieszkania (miej-
scowość oraz region). 
CO Z TYMI PIENIĘDZMI? 
Szpitale dopiero podsumowują bilanse za 
2015 rok, ale już z pierwszych doniesień wia-
domo, że ośrodki onkologiczne zakończą ten 
rok na minusie. Taką informację przekazało na 
początku lutego np. Opolskie Centrum Onkolo-
gii, które po raz pierwszy od 11 lat osiągnęło 
ujemny wynik finansowy. Zniesienie limitów 
było związane z obniżeniem (czasami bardzo 
radykalnym) wycen. Szpitale co prawda wy-
konują więcej świadczeń, ale mniej zarabiają, 
do tego nakładają się jeszcze problemy z roz-
liczeniem części świadczeń (kłopoty ze spra-
wozdawczością pakietową). Częścią naprawy 
pakietu onkologicznego powinno być więc 
również ponowne przeszacowanie procedur, 
bez tego można się spodziewać problemów 
z coraz gorszymi wynikami finansowymi szpi-
tali realizujących pakiet onkologiczny. 
 Małorzata Solecka
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To warto wiedzieć
Polscy lekarze nie poświęcają pa-
cjentom wystarczającej ilości czasu, 
nie tłumaczą im kwestii medycz-
nych w zrozumiały sposób, nie 
dają pacjentom możliwości zada-
wania pytań i nie włączają pacjen-
tów w proces podejmowania decyzji 
dotyczących terapii. Pod względem 
tzw. „komunikacji miękkich” Polska 
odstaje od reszty rozwiniętego świa-
ta – wynika z najnowszego raportu 
„Health at a Glance 2015” opubliko-
wanego na początku listopada przez 
OECD.
Raport potwierdza mizerię pol-
skiego systemu ochrony zdrowia 
we wszystkich, niemal, aspektach. 
Również, a może przede wszyst-
kim, w aspekcie relacji, które zacho-
dzą między lekarzami a pacjentami 
w gabinetach (badania obejmowały 
wyłącznie lecznictwo ambulatoryj-
ne). Pacjenci nie oceniali wszystkich 
lekarzy, których odwiedzają, ale jed-
nego, który prowadzi ich leczenie 
i z którym kontaktują się najczęściej.
Polscy pacjenci najsurowiej oceni-
li lekarzy pod względem możliwości 
zadawania pytań i dzielenia się oba-
wami czy wątpliwościami. Tylko co 
trzeci pacjent dostaje od lekarza taką 
możliwość. Dla porównania – w Bel-
gii jest to niemal 98%, a w Czechach 
– 94%! W zajmującej przedostatnie 
miejsce w tym zestawieniu Japonii 
to niemal 70%.
Niemal 70% polskich pacjentów 
uważa, że lekarz przekazuje infor-
macje medyczne w sposób zrozu-
miały. To dobry wynik? Niezupełnie. 
W dużej części krajów odpowiedzi 
twierdzących udzielało ponad 90% 
badanych. Przedostatnia Szwecja 
bije Polskę o dziesięć punktów pro-
centowych.
Sześciu na dziesięciu pacjentów 
w Polsce uważa, że lekarze poświę-
cają im wystarczającą ilość czasu. 
W Szwecji (znów miejsce przed-
Dlaczego lekarze nie rozmawiają  
z pacjentami?
ostatnie) jest to niemal 80% Najbar-
dziej zadowoleni są Belgowie i… 
Czesi (niemal 98%).
CO Z TEGO WYNIKA?
Po pierwsze, raport – jak podkre-
śla wielu lekarzy – jest zgodny ze 
stanem faktycznym. W Polsce cały 
czas obowiązuje paternalistyczny 
układ lekarz−pacjent, który jest tym 
silniejszy, im mniej czasu i więcej 
obowiązków biurokratycznych mają 
lekarze. Od lat i samorząd lekarski, 
i przedstawiciele środowisk aka-
demickich przestrzegają, że logika 
procesu terapeutycznego zakłada 
kontakt – a więc również rozmo-
wę – z pacjentem, a logika systemu 
ochrony zdrowia tę rozmowę wyklu-
cza, bo lekarz nie ma czasu poza ba-
daniem nawet spojrzeć na pacjenta, 
a co dopiero z nim rozmawiać. Kilka 
minut na jednego pacjenta to o wiele 
za mało, by pozwolić mu zadawać 
pytania, wyrażać wątpliwości czy 
konsultować decyzje terapeutyczne.
Pacjenci doskonale o tym wiedzą. 
Jakiś czas temu wpadł mi w ręce ra-
port „Choroba nowotworowa – do-
świadczenia pacjentów”, napisany 
na podstawie badań fokusowych 
przeprowadzonych na grupie pa-
cjentów onkologicznych na zlecenie 
Fundacji „Ludzie dla ludzi”. Niemal 
wszyscy, którym zadano pytanie 
dotyczące relacji z lekarzem, mó-
wili to samo: lekarz w publicznym 
gabinecie nie ma czasu, wszystko 
(czyli przekazanie diagnozy) odbyło 
się szybko i byle jak, bez czasu na 
pytania, rozmowę. Aby zyskać ten 
czas – który pacjentowi zwłaszcza 
z poważną chorobą jest niezbędny 
– pacjenci szukali innych możliwo-
ści kontaktu z lekarzem, na przykład 
w prywatnym gabinecie. Co cieka-
we, wielu pacjentów oceniało, że po 
przyjęciu do szpitala relacje z leka-
rzami się poprawiają.
Sami lekarze, choć zwracają uwa-
gę na czynniki obiektywne – czyli 
mankamenty systemu, nadmierne 
zbiurokratyzowanie etc. – też przy-
znają, że przynajmniej część odpo-
wiedzialności za niedostatki komuni-
kacji z pacjentami może leżeć po ich 
stronie. Inne badania – sprzed dwóch 
lat – przeprowadzone na zlecenie 
Naczelnej Izby Lekarskiej. 92% bada-
nych lekarzy i lekarzy dentystów uwa-
ża, że umiejętności w zakresie kompe-
tencji miękkich są przynajmniej tak 
samo ważne jak wiedza i umiejętno-
ści fachowe (co ciekawe – co dziesią-
ty mówi, że są nawet ważniejsze niż 
wiedza merytoryczna). Jednocześnie 
duża grupa (niemal 40%) lekarzy 
przyznaje, że ich umiejętności w za-
kresie kompetencji miękkich, wśród 
których komunikacja z pacjentem jest 
jedną z kluczowych, są „niskie” lub 
„bardzo niskie”. 76% lekarzy widzi 
potrzebę doskonalenia w tym zakre-
sie – ale większość (dwóch na trzech) 
przyznaje, że nie miała okazji takiego 
doskonalenia odbyć.
Szkolenia, organizowane m.in. 
przez samorząd lekarski, to kropla 
w morzu potrzeb, sądząc po ogrom-
nym zainteresowaniu, jakim się cie-
szą. Duża część uczelni medycznych 
już kilka lat temu do programu stu-
diów wprowadziła zajęcia z zakresu 
komunikacji z pacjentem i innych 
umiejętności „miękkich”, którymi po-
winien wykazać się lekarz. To dobre 
wiadomości i dla pacjentów, i dla sa-
mych lekarzy, bo kluczowe znaczenie 
w relacji pacjent−lekarz ma zaufa-
nie, którego nie da się zbudować bez 
komunikacji. Jeśli lekarz cieszy się 
zaufaniem pacjenta, zwiększają się 
szanse na to, że zalecenia dotyczące 
procesu terapeutycznego będą respek-
towane i że terapia przyniesie oczeki-
wany (spodziewany?) efekt. A prze-
cież o to właśnie chodzi.
Małgorzata So lecka
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To warto wiedzieć
Polityczna odwilż 1956 roku w Gdań-
skiej Akademii Medycznej objawiła się 
m.in. zorganizowaniem Kręgu harcerzy 
złożonego z młodzieży i pracowników 
akademii. Szczególnym znakiem ini-
cjującym była niewątpliwie „wileńska” 
przeszłość wielu profesorów, lekarzy 
i farmaceutów, którzy patriotyczne 
wartości, miłość Ojczyzny, zasady har-
cerskiego zachowania wynieśli z aka-
demickiej organizacji harcerzy w tym 
mieście.
Paradoksem z dzisiejszego punktu 
spojrzenia był fakt, że zebranie założy-
cielskie odbyło się w sali marksizmu-
-leninizmu umiejscowionej w budynku 
Anatomii Prawidłowej przy głównym 
trakcie Gdańska Wrzeszcza − Alei 
Zwycięstwa. „Prawomyślności myśle-
nia” można by wysnuć myśl ówcze-
snych władz, miał strzec czołg T-34, 
umiejscowiony po drugiej stronie alei, 
postawiony jako pomnik zwycięskiej 
wojny 1939−1945. Dziś po rozbudowie 
w dwukierunkowy nowoczesny trakt, 
czołg jest prawie niewidoczny, a odno-
wiona aula i Zakład Anatomii lśnią no-
woczesnym wyglądem i wyposażeniem.
Jubileusz 60-lecia Kręgu „Wester-
platte”, uroczyście zorganizowany 18 
stycznia 2016 r. i w oryginalny spo-
sób przeprowadzony w sali audiowi-
zualnej Muzeum Marynarki Wojennej 
RP w Gdyni był znakomitą okazją do 
spotkań starszych i młodych druhen 
i druhów. W oprawie wystawy meda-
li okolicznościowych poświęconych 
harcerstwu, a w szczególności historii 
Kręgu, imprezę należy uznać za bardzo 
udaną. Dobrym duchem i głównym or-
Akademickie „WESTERPLATTE”
(60 lat kręgu starszoharcerskiego przy AMG)
ganizatorem jubileuszu był, przybocz-
ny Kręgu, dziś 80-letni kmdr rez. dr n. 
med. Bogumił Filipek. Ten znany w śro-
dowisku lekarz społecznik wsławił się 
nie tylko medycznymi osiągnięciami 
jako pracownik naukowy Katedry Me-
dycyny Morskiej Wojskowej Akademii 
Medycznej w Gdyni. 
Międzynarodową sławę 
przyniosło mu specy-
ficzne hobby − kolek-
cjonowanie medali oko-
licznościowych. Jego 
zbiory są imponujące 
nie tylko ilościowo, bo 
charakteryzują się róż-
norodną tematyką: od 
medycznej, morskiej 
po sportową. Ma na 
swoim koncie około 
100 wystaw w Polsce, 
m.in. w Sejmie RP oraz 
na światowej wystawie 
w Lizbonie. Tym razem połączył swoją 
pasję z jubileuszem 60-lecia Kręgu Star-
szoharcerskiego „Westerplatte”. 
Organizacyjnie jubileusz składał się 
z dwóch części. Była sesja naukowo-
-wspomnieniowa w głównej sali oraz 
wystawa medali i innych pamiątek 
w muzeum. Referaty okolicznościo-
we i wspomnienia wygłosili oprócz dr. 
Filipka, m.in. Maria Kozielecka, prof. 
Kazimierz Dęga, który barwnie opisał 
swoje dzieje jako „zucha” w obecnie 
białoruskim Pińsku obserwując Flo-
tyllę Rzeczną MW razem ze słynnym 
pisarzem, wówczas również zuchem, 
Ryszardem Kapuścińskim, b. rektor 
Akademii Marynarki Wojennej kontrad-
mirał Czesław Dyrcz, harcmistrz Bog-
dan Radys i Danuta Parys Siodelska. 
Sesję podsumował kierujący obecnie 
gdańską chorągwią ZHP harcmistrz Ar-
tur Glebko. 
Wystąpienia wzbogacone były harcer-
skimi pieśniami śpiewanymi z reguły 
przy ognisku, ale i tu z równie dobrze 
brzmiącą nutą w towarzystwie gitary 
podharcmistrza Antoniego Zygmunta, 
a przepełniona sala wtórowała mu z en-
tuzjazmem. W oczach starszych i młod-
szych płonął duch patriotyzmu i war-
tości przekazywanych z pokolenia na 
pokolenia od zuchów po harcmistrzów.
Jubileusz był wspaniałą okazją do 
spotkania pokoleń. Pytań i wspomnień 
przy kawie, herbacie i specjalnie zamó-
wionym olbrzymim torcie z napisem 
„60 lat Westerplatte” było wiele. Ponie-
waż wielu druhów i druhem spotkało 
się po raz pierwszy od wielu lat, impreza 
była okazją do integracji starszych i mło-
dych harcerzy. Duże zainteresowanie 
wzbudziły zbiory medali, a ich właściciel 
dwoił się i troił, wyjaśniając szczegóły 
niezwykle rzadkich okazów. Uczestnicy 
imprezy wyśpiewali „sto lat” 80-letniemu 
kmdr. dr. n. med. Bogumiłowi Filipkowi, 
głównemu organizatorowi jubileuszu, 
i wyrazili nadzieję na jego dalszą twórczą 
pracę i następne spotkania. 
Tekst: Zbigniew Jabłoński
Zdjęcia: Henryk Nawrocki
Jubileuszowy tort
Dyrektor Muzeum Tomasz Miegoń 
otwiera sesję
Podczas hymnu państwowego
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Młodzi lekarze
4.02.2016 roku, w siedzibie Ministerstwa 
Zdrowia w Warszawie, przy ulicy Miodowej, 
odbyło się spotkanie przedstawicieli Komisji 
ds. Młodych Lekarzy Naczelnej Rady Lekar-
skiej z Ministrem Zdrowia Konstantym Radzi-
wiłłem. 
Jeszcze przed samym spotkaniem mieli-
śmy możliwość poznać p. Katarzynę Chmie-
lewską, nową Dyrektor Departamentu Nauki 
i Szkolnictwa Wyższego, oraz jej współpracow-
ników. Pani Dyrektor już od początku deklaro-
wała chęć współpracy z młodymi lekarzami 
w kwestiach dotyczących szkolenia specjaliza-
cyjnego, oraz wkrótce wprowadzanych syste-
mów informatycznych. 
Podczas rozmowy z Ministrem Zdrowia 
poruszaliśmy wiele kwestii dotyczących mło-
dych lekarzy, m.in. egzaminów specjaliza-
cyjnych, stażu podyplomowego, dyżurów 
medycznych i przestrzegania prawa pracy 
w trakcie odbywania specjalizacji, systemu 
naboru na specjalizację, jakości kształcenia 
podyplomowego lekarzy czy wynagrodzenia 
lekarzy rezydentów. 
Kolega Filip Dąbrowski przedstawił mi-
nistrowi i dyrektor departamentu propozycję 
Komisji Młodych Lekarzy umożliwienia skła-
dania egzaminu specjalizacyjnego w trakcie 
ostatniego roku trwania szkolenia specjaliza-
cyjnego, a nie jak do tej pory, dopiero po jego 
zakończeniu. Podobnie jak jest to z Lekarskim 
Egzaminem Końcowym, który można zdawać 
w trakcie stażu podyplomowego. Naszym ar-
gumentem za wprowadzeniem tej zmiany jest 
niepotrzebne marnowanie potencjału lekarzy, 
dla których koniec szkolenia specjalizacyjnego 
wiąże się z koniecznością oczekiwania kilku 
miesięcy na egzamin. Lekarze ci często pozo-
stają w tym czasie bez podstawowego miejsca 
pracy. Proponowana przez nas zmiana, bez 
zwiększania wydatków, mogła by przyczynić 
się do uefektywnienia systemu kształcenia 
i w pewnym stopniu skróceniu czasu oczeki-
wania do specjalisty. Pomysł spotkał się z apro-
batą ministra. Jednak jak podkreślił wymaga to 
zbadania możliwości prawnych oraz wpro-
wadzenia zmian organizacyjnych. Sprawa ma 
znaleźć dalszy ciąg we współpracy z Departa-
mentem NiSW.
Jako przedstawiciel Pomorza, nie mogłem 
nie wspomnieć panu ministrowi o proble-
mach dotyczących regulacji prawnych i wy-
nagrodzenia za dyżury oraz łamania praw 
pracowniczych w trakcie specjalizacji, tak 
często dotykających lekarzy z województwa 
pomorskiego. Aktualnie istniejące akty prawne 
stwarzają pole do nadużyć. Wątpliwości budzi 
czas trwania dyżuru medycznego, który wyno-
si 10h i 5 minut. Komisja ds. Młodych Lekarzy 
zgłosiła swoją propozycję ujednolicenia zasad 
odbywania tych dyżurów i urealnienie czasu 
trwania dyżuru. Pożądanym, według nas, by-
łoby także określenie minimum dotyczącego 
wynagrodzenia za pracę lekarza na dyżu-
rze. Problem dotyczy w zasadzie wszystkich 
ośrodków kształcących lekarzy; w dużych, 
Młodzi lekarze u Ministra Zdrowia
z wieloma pracownikami problemem jest od-
bycie wymaganej liczby dyżurów. W mniej-
szych szpitalach, gdzie kadra nierzadko jest 
ograniczona, liczba dyżurów sięga nawet do 
kilkunastu w miesiącu. Minister nie jest zwo-
lennikiem ujednolicenia zasad, ze względu 
na specyfikę różnych dziedzin medycyny. Jak 
jednak podkreślił, sprawą, którą chce się zająć 
resort, jest ukrócenie niezgodnych z prawem 
działań podmiotów leczniczych, które są przez 
owe stosowane przy zatrudnianiu lekarzy.
Koleżanka Marta Szadurska-Noga przed-
stawiła ministrowi pomysły dotyczące stażu 
podyplomowego. Jak uważamy, w związku 
z jego przywróceniem, warto byłoby pro-
gram stażu udoskonalić. Naszą propozycją 
jest skrócenie czasu trwania niektórych staży 
cząstkowych, np. psychiatrii oraz włączenie 
niektórych, krótszych, szczegółowych sta-
ży do pokrewnych im np. ortopedii do stażu 
cząstkowego z dziedziny chirurgii itp. Naszym 
zdaniem zwróciłoby to uwagę młodego leka-
rza-stażysty na wiedzę i umiejętności podsta-
wowe, zaś pozostały czas proponujemy prze-
znaczyć na wybraną dowolnie przez stażystę 
dziedzinę medycyny. Pozwoliłoby zapoznać 
się bliżej z pracą w wymarzonej specjalizacji 
i co najważniejsze dałoby czas młodemu leka-
rzowi na przemyślenie słuszności jej wyboru. 
Zaproponowaliśmy także rewizję procedur za-
lecanych do wykonania na stażu oraz znacz-
ne zmniejszenie liczby miejsc w szpitalach 
klinicznych na rzecz „ośrodków nieakade-
mickich”. Jak wynika z naszych obserwacji, 
obecna akredytacja jest często nieadekwatna 
to faktycznych możliwości poszczególnych 
jednostek. W dużych jednostkach często liczba 
stażystów sprawia, że staż podyplomowy jest 
nieefektywny i uczy głównie prac biurowych. 
W mniejszych ośrodkach, gdzie możliwości 
praktycznej nauki zawodu są zwykle większe, 
z różnych powodów brakuje chętnych do od-
bywania stażu podyplomowego. Postulowa-
liśmy także o zwiększenie liczby szkoleń 
w formie e-learningu na wysokim poziomie; 
jednolitego dla całego kraju. Konstanty Ra-
dziwiłł zgadzał się w kwestii konieczności 
zmian dotyczących przebiegu stażu. Jednak, 
jak zauważył, z punktu widzenia opieki 
zdrowotnej, korzystniejsze byłoby zwiększe-
nie i reorganizacja czasu przeznaczonego na 
staż z zakresu medycyny rodzinnej, gdyż tam 
widzi największe braki kadrowe. Prawdziwą 
rewolucją, którą przygotowuje MZ ma być 
natomiast wprowadzenie czasowego, pełnego 
PWZ dla lekarza na czas trwania stażu pody-
plomowego. Propozycja ta, według Komisji 
ds. Młodych Lekarzy, jest znakomita — mamy 
nadzieję, że spowoduje również „rewolucję” 
w podejściu i myśleniu młodych adeptów 
sztuki medycznej o okresie stażu podyplo-
mowego. Projekt zmian ustawy w tej kwestii 
na przełomie lutego i marca trafił do konsul-
tacji zewnętrznych. Wkrótce ma się pojawić 
również projekt rozporządzenia szczegółowo 
określającego jak ma on wyglądać.
Tematem, który od dawna jest postulowa-
ny przez Komisję ds. Młodych Lekarzy, jest 
pomysł wprowadzenia ogólnopolskiego sys-
temu naboru na specjalizację. Uważamy, że 
ujednolicenie w całej Polsce zasad naboru na 
specjalizacje będzie korzystne zarówno dla 
starających się o rezydenturę, jak i dla jedno-
stek szkolących. Dotychczasowe zasady powo-
dują, że wybór dalszej drogi rozwoju lekarza 
jest często podyktowany obawą przed brakiem 
jakiejkolwiek możliwości specjalizowania się 
niż faktycznymi zainteresowaniami. Nieprzej-
rzyste zasady i możliwość odbywania specja-
lizacji w różnych trybach sprawiają, że przy 
naborze występuje wiele nadużyć. Komisja ds. 
Młodych lekarzy jest zdania, że powinna być 
także możliwość zmiany rodzaju specjalizacji, 
oczywiście w ograniczony sposób i na jasnych 
warunkach. Minister Zdrowia i Dyrektor De-
partamentu NiSW bardzo przychylnie wyra-
zili się o pomyśle ogólnopolskiego naboru na 
specjalizacje. 
Kolega Bartosz Urbański przedstawił pro-
blematykę jakości kształcenia i kursów spe-
cjalizacyjnych oferowanych przez CMKP. 
Komisja ds. Młodych lekarzy jest zdania, że 
poprawy wymaga poziom merytoryczny wy-
branych kursów oraz większa dostępność no-
woczesnych form kształcenia jak e-learning. 
Zmiany te będą wymagały współpracy z CMKP 
i prawdopodobnie zwiększenia nakładów na 
edukację podyplomową.
Na koniec rozmowy jako członkowie Ko-
misji ds. Młodych Lekarzy wyraziliśmy wolę 
i chęć dalszej współpracy w omawianych kwe-
stiach, szczególnie z Departamentem Nauki 
i Szkolnictwa Wyższego. Poruszyliśmy także 
kwestię zwiększenia wynagrodzenia lekarzy 
rezydentów. Minister Zdrowia aktualnie nie 
widzi takiej możliwości, ale na plan pierwszy 
wysuwa potrzebę poprawy i regulacji wyna-
grodzenia nie tylko lekarzy specjalizantów, ale 
wszystkich lekarzy oraz innych pracowników 
opieki zdrowotnej. Konstanty Radziwił wyraził 
swoją dezaprobatę dla odbywania specjalizacji 
za darmo, w ramach wolontariatu. Jak podkre-
ślił lekarz-specjalizant uczy się, pracując, jak 
każdy inny lekarz, a pojawiające się głosy na 
temat „odbywania studiów specjalizacyjnych 
na koszt Państwa” określił jako bardzo krzyw-
dzące dla środowiska lekarskiego. Należy tu 
z całą mocą zaznaczyć — minister kolejny raz 
deklarował, że jest przeciwnikiem odpracowy-
wania studiów medycznych czy specjalizacji.
Spotkanie trwało niespełna 2 godziny, 
uczestniczyli w nim: Minister Zdrowia Kon-
stanty Radziwiłł, Katarzyna Chmielewska, 
Dyrektor Departamentu Nauki i Szkolnictwa 
Wyższego i jej współpracownicy. Komisję ds. 
Młodych Lekarzy reprezentowali kol. Filip Dą-
browski z Warszawy, kol. Marta Szadurska-No-
ga z Olsztyna, kol. Bartosz Urbański z Pozna-
nia oraz kol. Łukasz Szmygel z Gdańska.
Łukasz Szmygel 
Współpraca: Marta Szadurska-Noga, 
Filip Dąbrowski, Bartosz Urbański
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Młodzi lekarze
Dyskusja na temat wyjazdów młodych 
lekarzy do pracy za granicę stała się ostat-
nio jedną z dominujących w środowisku 
medycznym. Propozycja odpracowywania 
studiów po ich ukończeniu, trudny dostęp 
do dobrej jakości kształcenia podyplomo-
wego, niewiele odbiegające od planowanej 
minimalnej stawki godzinowej [1] zarob-
ki rezydentów wzbudzają sprzeciw wśród 
młodych lekarzy. Na portalach społecz-
nościowych reaktywowano Porozumienie 
Rezydentów, które ma walczyć o lepsze 
warunki pracy dla młodych. Czy słusznie? 
Młodzi chcą pracować w lepszych warun-
kach i zarabiać więcej, aby móc godnie żyć 
wykonując ten wymagający i odpowiedzial-
ny zawód. Skąd taka chęć do walki o zmia-
ny? Młodzi lekarze obserwują swoich ko-
legów, którzy wyjechali za granicę – do 
Niemiec, Wielkiej Brytanii czy Australii i to 
jak tam się pracuje i żyje. Głosy dobiegające 
od lekarzy emigrantów potwierdzają, że wa-
runki pracy na obczyźnie są zupełnie inne i, 
niestety, lepsze niż w naszej ojczyźnie.
W Polsce mamy jeden z najniższych 
w Unii Europejskiej i na Świecie wskaźni-
ków liczby lekarzy, dokładnie 2,2 lekarza na 
1000 mieszkańców. W Grecji jest ich – sze-
ściu, w Austrii – pięciu. W Rosji, Gruzji, na 
Litwie, w Szwajcarii, Portugalii, Włoszech, 
Szwecji, Norwegii ok. czterech. Niższy 
wskaźnik zanotowano w zaledwie kilku 
krajach spoza Europy, m.in. w Korei Połu-
dniowej, Turcji, Chile i Indiach. W ciągu 
dziesięciu lat od 2000 roku liczba lekarzy 
na mieszkańca zwiększyła się we wszyst-
kich krajach europejskich z wyjątkiem Pol-
ski i Estonii, oba te kraje zanotowały spa-
dek liczby lekarzy na 1000 mieszkańców 
o 0,1% Szczególnie widoczny wzrost liczby 
lekarzy w przeliczeniu na mieszkańca był 
widoczny w Grecji (3,5%) i w Wielkiej Bry-
tanii (3,3%) [2]. Taki wskaźnik nie do końca 
odzwierciedla trudność w dostępie pacjen-
tów do lekarzy, ale jak wiadomo, choćby 
z doniesień medialnych na temat czasu oc-
zekiwania na wizytę u specjalisty, problem 
istnieje i jest znaczący. Już odczuwalne bra-
ki kadrowe i wysoka średnia wieku wśród 
lekarzy powinny skłaniać do kształcenia 
takiej liczby adeptów medycyny, które 
sprostałyby zapotrzebowaniu. Dodatko-
wo należy podjąć działania zachęcające 
młodych do pozostania w kraju po tym, jak 
już uzyskają Prawo Wykonywania Zawodu.
Przygotowując się do ubiegłorocznej 
XXIV Ogólnopolskiej Konferencji Młodych 
Lekarzy, przeprowadziliśmy wśród naszych 
koleżanek i kolegów ankiety dotyczące ich 
poglądów na wyjazdy zagraniczne. Pytali-
śmy zarówno studentów, lekarzy stażystów, 
jak i lekarzy w trakcie specjalizacji o to, czy 
planują wyjeżdżać i jaka jest ich motywacja. 
Okazało się, że prawie połowa (43%) mło-
dych lekarzy chciałoby wyjechać do pracy 
za granicę. 80% z nich chce wyjechać do 
innego kraju w Europie, a większość z nich 
pojechałaby do Wielkiej Brytanii, Niemiec 
i Skandynawii. Poza krajami Europy część 
osób deklarowała chęć wyjazdu do Australii 
i Nowej Zelandii, Stanów Zjednoczonych, 
czy Zjednoczonych Emiratów Arabskich. 
Co ciekawe więcej osób myśli o wyjeździe 
do Australii niż do USA.
Podstawową kwestię prowadzącą do roz-
wiązania problemu jest uzyskanie odpowie-
dzi na pytanie − dlaczego młodzi lekarze 
tak licznie chcą wyjeżdżać? Odpowiadając 
na nie, studenci medycyny i stażyści naj-
częściej podawali możliwość realizacji spe-
cjalizacji, na którą ciężko dostać się w Pol-
sce. Lekarze w trakcie specjalizacji zwracali 
uwagę głównie na potrzebę polepszenia 
warunków pracy, dopiero na drugim miej-
scu na lepsze zarobki. Patrząc łącznie na obie 
grupy, można stwierdzić, że lekarze szukają 
przede wszystkim lepszych warunków pracy, 
rozumianych nie jako lepsze wynagrodze-
nia, ale jako stałe (racjonalne) godziny pracy, 
rozsądną liczbę przepracowywanych dyżu-
rów i brak konieczności pracowania w kilku 
miejscach jednocześnie. Dla młodych lekarzy 
ważna jest także możliwość dalszego kształ-
cenia, jego dostępność i jakość.
Potwierdzeniem wyników ankiety wyda-
je się liczba zaświadczeń niezbędnych do 
ubiegania się o pracę na terenie Unii Euro-
pejskiej wydawanych przez Izby Lekarskie. 
W 2014 r. wzrosła ona o 25% w stosunku 
do lat poprzednich − wydano ich łącznie 
820. Co roku liczba ta odpowiadała liczbie 
trzech roczników absolwentów studiów me-
dycznych jednej uczelni. Do 2014 r. wydano 
11 tysięcy zaświadczeń od momentu przystą-
pienia Polski do Unii Europejskiej, co ozna-
cza, że działania w kierunku wyjazdu z kraju 
podjęło tylu lekarzy, ilu przez 3 z tych 10 lat 
Polska wykształciła (ok. 3700 osób to roczna 
liczba absolwentów studiów medycznych 
w Polsce). Ciężko oszacować, jaki procent 
osób pobierających zaświadczenia rzeczywi-
ście opuściło nasz kraj, ponieważ poza liczbą 
wydawanych zaświadczeń nie istnieją oficjal-
ne dane na temat emigracji lekarzy [3]. Wśród 
osób udzielających odpowiedzi w naszej an-
kiecie 35% podjęło już kroki w celu wyjazdu. 
Pozostali na razie rozważają wyjazd.
Wnioski z tych danych są niepokojące. 
Bardzo duża grupa młodych lekarzy chce 
wyjechać z Polski i należy zrobić coś, co 
ich tutaj zatrzyma, ponieważ są potrzebni, 
ze względu na starzejące się kadry medycz-
ne i długi czas oczekiwania pacjentów na 
wizytę u specjalistów. Nie można pomijać 
faktu, że zostali wykształceni w Polsce i tu 
chcieliby pracować, godnie żyć i mieszkać 
w swoim kraju. Ostatnio zamiast słyszeć 
o możliwościach rozwoju w ojczyźnie mo-
gli jedynie usłyszeć, że ich kraj chciałby, 
aby zapłacili za swoje uzyskane na bezpłat-
nych studiach wykształcenie, na które cięż-
ko zapracowali. Co zatem należy zrobić? 
Z pewnością młodzi lekarze nie będą chęt-
nie pracować w Polsce pod przymusem, 
dlatego pomysły odpracowywania studiów 
są nie do przyjęcia. Zgodnie z tym cze-
go oczekują młodzi lekarze należy przede 
wszystkim uregulować zasady dotyczące 
zatrudniania, czasu pracy, nadgodzin, dy-
żurów i płac lekarzy, tak aby warunki pracy 
i płacy były lepsze. Trzeba umożliwić w jak 
największym i najlepszym stopniu dostęp 
do kształcenia podyplomowego, czyli dać 
czas i fundusze na rozwój młodego lekarza 
oraz zwiększyć liczbę rezydentur. Wiado-
mo, że w krajach zachodnich lekarze zara-
biają więcej, i mimo, że wynagrodzenia jak 
widać nie są sprawą podstawową, to jednak 
istotną, bowiem bez godnych warunków 
bytowych nie można oczekiwać, że po 
studiach będą zostawali w Polsce. Młodzi, 
bardzo dobrze wykształceni, Polscy lekarze 
są doceniani za granicą, nie tylko poprzez 
godziwe wynagrodzenia. Kwestia finansów 
jawi się w wyjątkowo szerokim aspekcie 
i dotyka spraw przyziemnych (takich jak 
kredyty, mieszkania, utrzymanie rodziny), 
a jej skutkiem jest, tak jak w wielu innych 
grupach społecznych występujący i postę-
pujący wciąż niż demograficzny, późne lub 
brak macierzyństwa lekarek i poświęcanie 
innych aspektów życia, aby zdobyć specja-
lizację, nierzadko pracując za darmo na do-
puszczalnej prawem umowie cywilnopraw-
nej, czyli tzw. wolontariat. Warto zwrócić 
uwagę na fakt, że dodatkowa fala migracji 
może w najbliższym czasie wiązać się 
z podniesieniem płacy minimalnej w Niem-
czech (od 1 stycznia 2015 r. zarobki leka-
rzy wzrosły średnio o 2,9%) [4]. Sprostanie 
oczekiwaniom młodych lekarzy to zadania 
dla władz na najbliższe lata, ponieważ za-
niechania w tej kwestii mogą się okazać 
zgubne dla funkcjonowania polskiego sys-
temu ochrony zdrowia, ale zarazem i dla 
demografii oraz gospodarki naszego kraju. 
Agnieszka Niemirycz-Makurat
1. https://www.mpips.gov.pl/aktualnosci-wszystkie/pra-
wo-pracy/art,7587,minimalna-stawka-godzinowa-dla-
umow-zlecen-12-zl.html
2. http://www.keepeek.com/Digital-Asset-Management/
oecd/social-issues-migration-health/health-at-a-glan-
ce-2015_health_glance-2015-en#page83
3. http://www.polskieradio.pl/42/273/Artykul/1360545, 
Alarmujacy-wzrost-liczby-lekarzy-wyjezdzajacych-
z-Polski
4. http://www.rynekzdrowia.pl/Polityka-zdrowotna/
Przybywa-lekarzy-zainteresowanych-emigracja-
zarobkowa,148372,14,1.html
Co zmusza młodych lekarzy do wyjazdów za granicę?
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Znajomość zasad udzielania informa-
cji o pacjentach zakładom ubezpieczeń 
jest o tyle istotna, że różnią się one od 
zasad przekazywania tych informacji 
innym podmiotom. Firma ubezpiecze-
niowa, jeśli dochowa warunków wyma-
ganych przepisami, nie musi załączać 
zgody pacjenta na dostęp do informacji 
i może poprzestać na oświadczeniu, że 
zgodę taką posiada – takie zasady obo-
wiązują przynajmniej do końca 2016 r. 
Ponieważ pytań kierowanych przez za-
kłady ubezpieczeń jest zaś coraz więcej, 
przypominamy, kiedy i w jakim trybie 
lekarz może udzielić firmie ubezpiecze-
niowej informacji dotyczących stanu 
zdrowia pacjenta. 
CZY TO ZAKŁAD UBEZPIECZEŃ? 
Zakład ubezpieczeń to nic innego 
jak firma ubezpieczeniowa działająca 
na podstawie przepisów o działalno-
ści ubezpieczeniowej i asekuracyjnej. 
Zgodnie z przepisami ustawy z dnia 
11 września 2015 r. o działalności 
ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej 
(Dz.U.2015.1844) wykonywanie działal-
ności ubezpieczeniowej lub działalno-
ści reasekuracyjnej wymaga uzyskania 
zezwolenia organu nadzoru, którym jest 
Komisja Nadzoru Finansowego. Wykaz 
firm posiadających aktualne zezwolenie 
na prowadzenie tego rodzaju działalno-
ści znajduje się na stronie internetowej 
KNF www.knf.gov.pl, gdzie w zakład-
ce DLA RYNKU, a następnie PODMIO-
TY znajdziemy pełen wykaz zakładów 
ubezpieczeń posiadających takie ze-
zwolenie. Jeśli więc firma, która zwraca 
się do nas o informacje o pacjencie, po-
wołuje się na przepisy ubezpieczenio-
we, a jej nazwa zaś nie jest nam znana, 
należy w pierwszym rzędzie sprawdzić, 
czy widnieje ona w wykazie KNF. Warto 
podkreślić, że nie należy tu sugerować 
się nazwą firmy, gdyż na rynku funkcjo-
nuje wiele podmiotów posiadających 
w nazwie słowo „ubezpieczenia” „ubez-
pieczeniowy” lub „odszkodowania” czy 
„odszkodowawczy”, nie każda z nich 
jest zaś zakładem ubezpieczeń. 
SZCZEGÓLNA POZYCJA FIRM 
UBEZPIECZENIOWYCH 
Pozycja zakładów ubezpieczeń 
w dostępie do informacji o pacjencie 
jest szczególna. Zakład ubezpieczeń 
może uzyskać odpłatnie od podmiotów 
Udzielanie informacji zakładom ubezpieczeń
wykonujących działalność leczniczą 
w rozumieniu przepisów o działalno-
ści leczniczej, które udzielały świad-
czeń zdrowotnych ubezpieczonemu lub 
osobie, na rachunek której ma zostać 
zawarta umowa ubezpieczenia, infor-
macje o okolicznościach związanych 
z oceną ryzyka ubezpieczeniowego 
i weryfikacją podanych przez tę osobę 
danych o jej stanie zdrowia, ustaleniem 
prawa tej osoby do świadczenia z zawar-
tej umowy ubezpieczenia i wysokością 
tego świadczenia. Innymi słowy, za-
kłady ubezpieczeń, na mocy odrębnej 
ustawy, są uprawnione do uzyskiwania 
informacji o stanie zdrowia pacjenta, ale 
tylko w określonym zakresie na określo-
nych zasadach.
Warunek pierwszy: zakres infor-
macji. Zgodnie z art. 38 ustawy zakres 
informacji o stanie zdrowia ubezpieczo-
nego lub osoby, na rachunek której ma 
zostać zawarta umowa ubezpieczenia, 
obejmuje następujące informacje o:
1)  przyczynach hospitalizacji, wy-
konanych w jej trakcie badaniach 
diagnostycznych i ich wynikach, 
innych udzielonych świadczeniach 
zdrowotnych, wynikach leczenia 
i rokowaniach oraz o wynikach sek-
cji zwłok, jeżeli została przeprowa-
dzona;
2)  przyczynach leczenia ambulato-
ryjnego, wykonanych w jego trak-
cie badaniach diagnostycznych 
i ich wynikach, innych udzielonych 
świadczeniach zdrowotnych, wyni-
kach leczenia i rokowaniach;
3)  wynikach przeprowadzonych kon-
sultacji;
4)  przyczynie śmierci ubezpieczonego.
Zakład ubezpieczeń nie może więc 
zadać więc tylko konkretne pytania, 
dotyczące leczenia w danym gabinecie/
przychodni/szpitalu. Nie może więc wy-
magać od lejarza udzielenie informacji 
np. odnośnie tego kiedy u pacjenta roz-
poznano po raz pierwszy daną chorobę, 
gdzie pacjent leczył się na daną chorobę 
itp. 
Warunek drugi: pismo podpisane 
przez lekarza. Ustawa wymaga, by 
wniosek o udzielnie informacji podpi-
sany był przez lekarza upoważnionego 
przez zakład ubezpieczeń. Nie musi on 
legitymować się specjalizacją, wystar-
czające jest, by była to osoba posiada-
jąca prawo wykonywania zawodu. Nie 
jest więc wystarczające, by wniosek 
podpisał np. likwidator szkód, inspek-
tor, członek zarządu czy inny pracownik 
firmy ubezpieczeniowej. 
Warunek trzeci: oświadczenie o po-
siadaniu zgody pacjenta Do końca 2016 
r. obowiązywać będzie rozporządzenie 
Ministra Zdrowia regulujące szczegóło-
we zasady udostępniania dokumenta-
cji medycznej zakładom ubezpieczeń. 
Zgodnie z jego przepisami wniosek 
o udzielenie informacji (jeśli pochodzi 
od zakładu ubezpieczeń i jest podpisany 
przez lekarza – to ważne!) musi zwierać 
oświadczenie o posiadaniu pisemnej 
zgody pacjenta na dostęp do informacji 
o jego stanie zdrowia (sama zgoda nie 
musi w tym wypadku być załączona). 
KOLEJNE KROKI – PODSUMOWANIE
Otrzymując zapytanie z zakładu ubez-
pieczeń, badamy więc:
• czy jest to firma ubezpieczeniowa 
posiadająca zezwolenie Komisji 
Nadzoru Finansowego,
•  czy zakres żądanych informacji mie-
ści się w którymś z punktów 1−4 
(jak wyżej),
•  czy wniosek o udzielenie informacji 
podpisał lekarz?
•  czy w treści pisma zawarto oświad-
czenie, że firma posiada zgodę pa-
cjenta na dostęp do ignorancji o jego 
stanie zdrowia?
Jeśli którykolwiek z opisanych wyżej 
warunków nie jest spełniony (np. firma 
nie figuruje na stronie KNF lub wniosek 
podpisała osoba nie będąca lekarzem) – 
nie udzielamy informacji. Przepisy nie 
wymagają od lekarza w tym przypadku 
udzielenia oficjalnej odpowiedzi na pi-
smo. Jeśli natomiast wszystkie opisane 
warunki są spełnione, informację należy 
wysłać w terminie 14 dni od otrzymania 
wniosku.
UWAGA: wszystkie opisane wyżej 
zasady dotyczą sytuacji, gdy firma ubez-
pieczeniowa zwraca się o udzielenie 
informacji, czyli sporządzenie przez le-
karza odpowiedzi na określone pytania. 
Jeśli natomiast zakład ubezpieczeń do-
maga się dostępu do dokumentacji, czyli 
np. przesłania jej kopii, musi przedsta-
wić upoważnienie pacjenta i nie może 
wówczas poprzestać na oświadczeniu, 
że upoważnienie takie posiada. 
Iwona Kaczorowska-Kossowska
Radca prawny 
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Ośrodek Szkoleniowy 
Okręgowej Izby Lekarskiej w Gdańsku 
zaprasza na kursy i warsztaty szkoleniowe
Kursy na I półrocze 2016 
Problemy kliniczne związane  
z hospitalizacją pacjentów  
w podeszłym wieku
Termin: 02.04.2016
Godzina: 10:00−13:00 
Wykładowcy: dr Adam Hajduk
Liczba punktów edukacyjnych: 3 
Koszt: bezpłatne dla lekarzy 
Sposób zgłaszania uczestnictwa: telefo-
niczne lub mailowo 
Liczba uczestników: 50 osób
Program szkolenia:
1.  Unieruchomienie 
2.  Majaczenie 
3.  Upadki
4.  Infekcje szpitalne, m.in. zakażenie 
Clostridium difficile 
5.  Niedożywienie 
6.  Odleżyny
Licówka kompozytowa – minimalnie 
inwazyjne estetyczne rozwiązanie  
dla przebarwionych zębów
Termin: 02.04.2016
Godzina: 10:00-12:00 część teoretyczna
Godzina: 12:00-15:00 część praktyczna
Wykładowcy: Sebastian Lewandowski – 
konsultant, Łukasz Cierniak-technik denty-
styczny
Liczba punktów edukacyjnych: 3 
Koszt: szkolenie bezpłatne dla lekarzy den-
tystów
Sposób zgłaszania uczestnictwa: telefo-
niczne lub mailowo 
Liczba uczestników: 40 osób (w części teo-
retycznej)
Program szkolenia:
Część teoretyczna: 2 godz.
– Essentia – charakterystyka produktu, 
wskazania i rekomendowane techniki pracy
– prezentacja krok po kroku uzupełnień wy-
konywanych na modelu w części teoretycz-
nej i praktycznej
Prezentacja multimedialna – Konsultant GC 
Część praktyczna: 3 godz. BRAK MIEJSC
– korekta kształtu i koloru zęba w odcinku 
przednim z zastosowaniem indeksu siliko-
nowego
– odtworzenie naturalnego wyglądu zębów 
w odcinku przednim przy użyciu tylko 
dwóch odcieni
- proste i estetyczne odbudowy zębów w od-
cinku bocznym
- procedura naprawy uzupełnienia prote-
tycznego techniką bezpośrednią  
Uczestnicy części praktycznej muszą zaku-
pić model (75 zł). 
Liczba osób na szkoleniu maks. 12.
Wybrane prawa pacjentów,  
wynikające z Ustawy  
o prawach pacjenta  
i Rzeczniku Praw Pacjenta
Termin: 09.04.2016
Godzina: 09:00−13:00 
Wykładowca: r. pr. Aleksandra Kosiorek
Liczba punktów edukacyjnych: 4 
Koszt: bezpłatne dla lekarzy i lekarzy den-
tystów 
Sposób zgłaszania uczestnictwa: telefo-
niczne lub mailowo 
Liczba uczestników: 50 osób
Program szkolenia:
1. Prawo pacjenta do świadczeń zdrowotnych
2. Prawo pacjenta do informacji
3. Prawo pacjenta do tajemnicy informacji 
z nim związanych
4. Prawo pacjenta do wyrażenia zgody na 
udzielenie świadczeń zdrowotnych
5. Prawo do poszanowania intymności i god-
ności pacjenta
6. Prawo pacjenta do dokumentacji medycznej
7. Prawo pacjenta do poszanowania życia pry-
watnego i rodzinnego
8. Prawo pacjenta do opieki duszpasterskiej
Kasa fiskalna w gabinecie  
lekarskim − ewidencjonowanie  
przychodów w działalności  
gospodarczej
Termin: 16.04.2016
Godzina: 10:00−14:00 
Wykładowca: mgr Alicja Czyszek 
Liczba punktów edukacyjnych: 4 
Koszt: bezpłatne dla lekarzy i lekarzy den-
tystów 
Sposób zgłaszania uczestnictwa: telefo-
niczne lub mailowo 
Liczba uczestników: 40 osób
Program szkolenia:
1. Co to jest przychód
2.  Moment powstania obowiązku podat-
kowego
3.  Rachunek czy faktura
4.  Dlaczego i kiedy kasa rejestrująca
5.  Obowiązki przechowywania doku-
mentów
6.  Najczęściej popełniane błędy
7.  Skutki nieprawnie prowadzonej doku-
mentacji
Istotne aspekty opieki  
nad pacjentem w wieku  
podeszłym w codziennej  
praktyce lekarskiej
Termin: 16.04.2016
Godzina: 10:00−14:00 
Wykładowca: dr Hanna Kujawska-Dantecka
Liczba punktów edukacyjnych: 3 
Koszt: bezpłatne dla lekarzy 
Sposób zgłaszania uczestnictwa: telefo-
niczne lub mailowo 
Liczba uczestników: 50 osób
Program szkolenia:
1. Kompleksowa Ocena Geriatryczna 
2. Zespół słabości 
3 Problemy farmakoterapii u pacjentów 
w wieku podeszłym
4 Depresja w wieku podeszłym
Leczenie bólu przewlekłego
Termin: 23.04.2016
Godzina: 10:00−15:00
Wykładowca: dr n. med. Marek Sucho-
rzewski, dr n. med. Zenobia Czuszyńska 
Liczba punktów edukacyjnych: 5
Koszt: szkolenie bezpłatne dla lekarzy
Sposób zgłaszania uczestnictwa: telefo-
niczne lub mailowo
 Liczba uczestników: 50 osób
Program szkolenia:
1. Farmakoterapia bólu przewlekłego: 
• podział leków przeciwbólowych i adju-
wantowych,
• leczenie bólu nocyceptywnego,
• leczenie bólu neuropatycznego,
• bóle w chorobie nowotworowej i lecze-
nie bólów przebijających,
• strategie leczenia bólu w różnych ze-
społach bólowych 
 (90 min) wykładowca: dr n. med. Marek 
Suchorzewski 
2. Diagnostyka i leczenie bólu w chorobie 
zwyrodnieniowej stawów i w RZS
 (90 min) wykładowca: dr n. med. Zeno-
bia Czuszyńska
3. Pozafarmakologiczne metody leczenia 
bólu przewlekłego:
• metody interwencyjne
• metody rehabilitacyjne
• metody alternatywne
• psychoterapia
(90 min) wykładowca: dr n. med. Marek Su-
chorzewski
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Szkolenie z zakresu reanimacji  
i pierwszej pomocy dla lekarzy  
i lekarzy dentystów – aktualne  
wytyczne resuscytacji
Termin: 23.04.2016
Godzina: 9:00−15:00
Wykładowca: lek. Tomasz Łopaciński, lek. 
Łukasz Skorupa
Liczba punktów edukacyjnych: 6
Koszt: 140 zł
Sposób zgłaszania uczestnictwa: telefo-
niczne lub mailowo
Liczba uczestników: 20 osób
Program szkolenia:
• Wykłady dla lekarza dentysty
1. Wytyczne resuscytacji ERC ( Europej-
skiej Rady Resuscytacji) 
nagłe stany w praktyce stomatologicznej
2. Skład zestawu ratunkowego − możliwe 
optimum
• ćwiczenia praktyczne na manekinach 
treningowych:
1. Podstawowe czynności resuscytacyjne 
(BLS) u dorosłych i dzieci. Elementy za-
awansowanych czynności ratujących ży-
cie (ALS) − wentylacja zestawem AMBU
2. Elementy zaawansowanych czynności 
resuscytacyjnych (ALS): wentylacja 
zestawem AMBU, zastosowanie defi-
brylatora półautomatycznego (AED), 
bezpieczna defibrylacja
3. Wkłucia dożylne obwodowe
• Wykłady dla lekarza
1. Wytyczne resuscytacji ERC ( Europejskiej 
Rady Resuscytacji) algorytmy postępo-
wania w zaburzeniach rytmu serca
2. Nadkrtaniowe metody udrażniania dróg 
oddechowych
3. Praktyczne aspekty medycyny katastrof
• Ćwiczenia praktyczne na manekinach 
treningowych
1. Podstawowe czynności resuscytacyjne 
(BLS) u dorosłych i dzieci. Elementy za-
awansowanych czynności ratujących ży-
cie (ALS) − wentylacja zestawem AMBU
2. Zakładanie maski krtaniowej
3. Symulacja zaburzeń rytmu
Szczepienia − teoria i praktyka
Termin: 14.05.2016
Godzina 09:00-14:00
Wykładowcy: prof. dr hab. med. Piotr 
Trzonkowski, dr Barbara Białynicka-Birula, 
dr n. med. Magdalena Szalewska, dr hab. n. 
med. Tomasz Smiatacz, r. pr. Iwona Kaczo-
rowska-Kossowska
Liczba punktów edukacyjnych: 5
Koszt: szkolenie bezpłatne dla lekarzy 
Sposób zgłaszania uczestnictwa: telefo-
niczne lub mailowo
Liczba uczestników: 50 osób
Program szkolenia: 
1. prof. dr hab. n. med. Piotr Trzonkow-
ski (Zakład Immunologii Klinicznej 
i Transplantologii GUMed)
 Wpływ szczepień na układ odpor-
nościowy  
2. dr Barbara Białynicka-Birula (Polskie 
Towarzystwo Wakcynologiczne)
 Kalendarz szczepień i szczepienia w sy-
tuacjach szczególnych 
3. dr n. med. Magdalena Szalewska (Ka-
tedra i Klinika Pediatrii, Hematologii 
i Onkologii GUMed)
 Szczepienia u dzieci w stanach upośle-
dzonej odporności 
4. dr hab. n. med. Tomasz Smiatacz (Klini-
ka Chorób Zakaźnych GUMed) 
 Szczepienia u dorosłych 
5. Radca prawny Iwona Kaczorowska-
-Kossowska (OIL) 
 Uwarunkowania prawne szczepień 
 Bezpieczeństwo pracy w gabinecie 
stomatologicznym; najnowsze  
przepisy dotyczące higieny,  
sterylizacji oraz nowe zalecenia  
Sanepidu 2016
Termin: 14.05.2016
Godzina 10:00-14:00
Wykładowca: Agnieszka Gromadzka – kon-
sultant firmy DURR DENTAL
Liczba punktów edukacyjnych: 4
Koszt: szkolenie bezpłatne dla lekarzy den-
tystów
Sposób zgłaszania uczestnictwa: telefo-
niczne lub mailowo
Liczba uczestników: 80 osób
Program szkolenia:
Część 1:
- zagrożenia na stanowisku pracy 
- postępowanie poekspozycyjne
- zakłucia i dziennik zakłuć 
- redukowanie ryzyka infekcji
 Najnowszych wytycznych PZH sterylizacji 
wyrobów medycznych
- nowe zalecenia sanepidu, m.in. „ciąg tech-
nologiczny”, nowe przepisy 2016 
- wskaźniki sterylizacji 
- pakowanie i przechowywanie pakietów
- dokumentacja
 Część 2:
Optymalizacja planu higieny w codziennej 
praktyce (dezynfekcja Durr Dental)
- cztery kolory, cztery obszary
 Nowe obowiązki podmiotów leczniczych, 
Rozporządzenie MZ z dn. 27.06.2013
Zapobieganie zakażeniom w wyniku zra-
nień ostrymi narzędziami (wzory raportów)
Polityka bezpieczeństwa danych 
osobowych
Termin: 21.05.2016
Godzina 10:00-14:00
Wykładowca: adw. Karol Kolankiewicz 
Liczba punktów edukacyjnych: 4
Koszt: szkolenie bezpłatne dla lekarzy i le-
karzy dentystów
Sposób zgłaszania uczestnictwa: telefo-
niczne lub mailowo
Liczba uczestników: 50 osób
Program szkolenia:
1. Wprowadzenie do problematyki ochro-
ny i przetwarzania danych (podstawy 
prawne, podstawowe pojęcia, zasady 
ogólne)
2. Prawa i obowiązki administratora da-
nych osobowych oraz administratora 
bezpieczeństwa informacji
3. Podstawowe warunki techniczne i orga-
nizacyjne, jakim powinny odpowiadać 
urządzenia i systemy informatyczne 
służące do przetwarzania danych oso-
bowych
4. Zabezpieczenia organizacyjne i zabez-
pieczenia fizyczne pomieszczeń, gdzie 
są przetwarzane dane osobowe
5. Zabezpieczenia sprzętowe infrastruk-
tury informatycznej i telekomunika-
cyjnej na której są przetwarzane dane 
osobowe
6. Ustawowe zakazy przetwarzania okre-
ślonych rodzajów danych osobowych
7. Zasady i sposób udostępnienia danych 
osobowych innym podmiotom
Zespół stresu pourazowego  
– objawy, leczenie
Termin: 21.05.2016
Godzina 10:00-14:00
Wykładowcy: dr n. med. Izabela Łucka; 
Dorota Janikowska-Hołoweńko psycholog, 
terapeuta
Liczba punktów edukacyjnych: 3
Koszt: szkolenie bezpłatne dla lekarzy 
Sposób zgłaszania uczestnictwa: telefo-
niczne lub mailowo
Liczba uczestników: 50 osób
Program szkolenia:
1. Czym jest zespół stresu pourazowego 
i jakie są jego przyczyny
2. Charakterystyka objawów
3. Jak rozpoznać PTSD. Jak skutecznie po-
móc
Aspekty prawne, podatkowe i prak-
tyczne zakładania i prowadzenia 
przez młodego lekarza indywidualnej 
praktyki lekarskiej
Termin: 28.05.2016
Godzina 10:00-15:00
Wykładowcy: adw. Damian Konieczny, 
księgowa Teresa Mikucka-Trybull, lek. Łu-
kasz Szmygel
Liczba punktów edukacyjnych: 5
Koszt: szkolenie bezpłatne dla lekarzy i le-
karzy dentystów
Sposób zgłaszania uczestnictwa: telefo-
niczne lub mailowo
Program szkolenia:
1. Osoby prowadzące: Damian Koniecz-
ny, Aleksandra Kosiorek – prawnicy OIL 
w Gdańsku
Prawne aspekty indywidualnej praktyki za-
wodowej lekarza:
a) czynności przedrejestracyjne (wybór 
odpowiedniego rodzaju praktyki, zgło-
szenie o wytwarzaniu odpadów)
b) rejestracja działalności gospodarczej 
(Centralna Informacji o Działalności 
Gospodarczej)
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c) rejestracja praktyki zawodowej w Reje-
strze podmiotów wykonujących dzia-
łalność leczniczą.
d) ubezpieczenie od odpowiedzialności 
cywilnej (obowiązkowe i dobrowolne, 
zakres ochrony, zgłaszanie szkód i wy-
łączenia odpowiedzialności ubezpie-
czyciela)
e) prawidłowe prowadzenie dokumentacji 
medycznej (dokumentacja w formie pa-
pierowej i elektronicznej)
f) recepty na leki refundowane (zawarcie 
umowy z NFZ, prawidłowe wypisywa-
nie recept, odpowiedzialność)
g) obowiązki związane z prowadzeniem 
praktyki (obowiązek statystyczny, opłaty 
za korzystanie ze środowiska, zestawie-
nia o ilości wytwarzanych odpadów)
2. Osoba prowadząca: Łukasz Szmygel − 
lekarz prowadzący Indywidualną Praktykę 
Lekarską 
Praktyczne aspekty prowadzenia indywidu-
alnej praktyki lekarskiej: 
a) co warto wiedzieć przed założeniem In-
dywidualnej Praktyki Lekarskiej?
b) kiedy warto zakładać indywidualna 
praktykę lekarską?
c) gdzie się udać, żeby założyć indywidu-
alną praktykę lekarską?
d) co zrobić po założeniu indywidualnej 
praktyki lekarskiej?
e) prowadzenie indywidualnej praktyki 
lekarskiej w praktyce – aspekty prawne 
3. Osoba prowadząca: Teresa Mikucka-
-Trybull – księgowa 
Aspekty prawa podatkowego dotyczące in-
dywidualnej praktyki lekarskiej:
a) formy opodatkowania działalności 
gospodarczej prowadzonej przez oso-
bę fizyczną – ustawowe możliwości 
wyboru, obowiązki ewidencyjne przy 
każdym z poniższych form opodatko-
wania:
 • karta podatkowa 
 • ryczałt od przychodów ewidencjono-
wanych
 • zasady ogólne (skala podatkowa, li-
niowy)
b) podatek od wartości dodanej – VAT 
przy wykonywaniu usług medycznych
c) kasy fiskalne, kiedy należy rozpocząć 
ewidencję przychodów za jej pomocą
d) obowiązki wynikające z ustaw o ubez-
pieczeniach społecznych
Komisja Kształcenia Medycznego infor-
muje o zmianach w regulaminie Ośrodka 
Szkoleniowego z dnia 19 listopada 2015 
Uchwała 53/15/Rd
Za udział w warsztatach zostaną 
przyznane punkty edukacyjne (wg 
rozp. MZ z dn. 6 października 2004 r.)
Zapisy na szkolenia przyjmuje
Komisja Kształcenia Medycznego
Okręgowej Izby Lekarskiej w Gdańsku
tel. 58 524 32 07, 58 524 32 27
komisja.ksztalcenia@oilgdansk.pl 
Szkolenia odbywają się w Okręgo-
wej Izbie Lekarskiej w Gdańsku
ul. Śniadeckich 33, 80−204 Gdańsk
Ośrodek Szkoleniowy 
Okręgowej Izby Lekarskiej w Gdańsku  
Delegatura w Elblągu 
zaprasza na kursy i warsztaty szkoleniowe
Kursy na I półrocze 2016
Rozwiązywanie konfliktów  
− psychologiczne aspekty  
komunikacji z pacjentem  
w sytuacjach konfliktowych
Termin: 16.04.2016
Godzina: 9:00-15:00
Wykładowca: mgr M. Moczulska 
Liczba punktów edukacyjnych: 6
Koszt: bezpłatne dla lekarzy/lekarzy denty-
stów
Sposób zgłaszania uczestnictwa: telefo-
niczne lub mailowo
Program szkolenia:
1. Konflikt – czym jest, jaką ma dynamikę i jakie 
zmiany wprowadza w relacji lekarz – pacjent
2. Podstawowe błędy popełniane w sytuacji 
konfliktu:
 - błędy poznawcze w spostrzeganiu sytu-
acji i myśleniu
 - wpływ emocji na komunikację
3.  Praca emocjonalna lekarza w kontakcie 
z pacjentem niewspółpracującym:
 - techniki nie przejmowania emocji pacjenta
 - techniki zarządzania własnymi emocjami
4.  Komunikacja w konflikcie – ćwiczenia 
w formie warsztatów:
 - komunikaty asertywne – konkretne 
i porządkujące warunki współpracy le-
karz–pacjent,
 - komunikaty empatyczne – służące nawią-
zaniu wzajemnego zrozumienia i motywu-
jące pacjenta i rodzinę do współpracy 
z lekarzem
Tajemnica lekarska i ochrona  
danych medycznych
Termin: 23.04.2016
Godzina: 10:00-12:00
Wykładowca: mec. D. Konieczny 
Liczba punktów edukacyjnych: 2
Koszt: bezpłatne dla lekarzy/lekarzy denty-
stów
Sposób zgłaszania uczestnictwa: telefo-
niczne lub mailowo
Program szkolenia:
1. Zakres tajemnicy lekarskiej
2. Zwolnienia z tajemnicy lekarskiej
3. Dokumentacja medyczna a tajemnica 
lekarska
4. Współpraca w zakresie dokumentacji 
medycznej z sądami, organami ścigania 
i towarzystwami ubezpieczeń
5. Charakter prawny danych medycznych
6. Przetwarzanie danych osobowych
7. Obowiązki związane z ochroną danych 
osobowych
a) właściwe zabezpieczenie danych oso-
bowych
b) polityka bezpieczeństwa w zakresie da-
nych osobowych
c) instrukcja zarządzania systemem infor-
matycznym służącym do przetwarzania 
danych osobowych
 8. Konsekwencje prawne naruszenia obo-
wiązku zachowania tajemnicy lekar-
skiej oraz zasad przetwarzania danych 
osobowych
Za udział w warsztatach zostaną 
przyznane punkty edukacyjne (wg 
rozp. MZ z dn. 6 października 2004 r.)
Zapisy na szkolenia przyjmuje
Delegatura w Elblągu
tel. 55 235 39 25
oilel@oilgdansk.pl
Wszystkich uczestników zapraszamy 
do odbioru certyfikatów w Biurze De-
legatury
Szkolenia odbywają się w Sali szkole-
niowej Delegatury Elbląg
ul. Studzienna 29 A, 82−300 Elbląg
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Wybrane prawa pacjentów,  
wynikające z Ustawy  
o prawach pacjenta  
i Rzeczniku Praw Pacjenta
16.04.2016 r., godz. 10.00 
Wykładowca: mec. Aleksandra Kosiorek
1. Prawo pacjenta do świadczeń zdrowot-
nych
2. Prawo pacjenta do informacji 
3. Prawo pacjenta do tajemnicy informacji 
z nim związanych
4. Prawo pacjenta do wyrażenia zgody na 
udzielenie świadczeń zdrowotnych
5. Prawo do poszanowania intymności 
i godności pacjenta
6. Prawo pacjenta do dokumentacji me-
dycznej 
7. Prawo pacjenta do poszanowania życia 
prywatnego i rodzinnego
8. Prawo pacjenta do opieki duszpasterskiej
Psychologiczne narzędzia  
motywowania pacjenta  
do współpracy − lekarz w kontakcie 
z pacjentem o postawie: roszczeniowej,  
aroganckiej i agresywnej
14.05.2016 r., godz. 10.00 
Wykładowca: mgr Małgorzata Moczulska
1. Trudny kontakt lekarza z pacjentem w uję-
ciu poznawczo-behawioralnym
•  analiza sytuacji trudnej w perspektywie „ja, 
lekarz–konkretny pacjent” prezentujący „tu 
i teraz” trudne wypowiedzi i postawy
•  zarządzanie własnymi emocjami, aby 
nie przejąć emocji pacjenta
2. Techniki motywowania pacjenta do 
współpracy
Ośrodek Szkoleniowy 
Okręgowej Izby Lekarskiej w Gdańsku  
Delegatura w Słupsku 
zaprasza na kursy i warsztaty szkoleniowe
Kursy na I półrocze 2016
•  zakres postaw pożądanych, budują-
cych dobry kontakt i wspomagających 
leczenie pacjenta i postaw niepożą-
danych, zaburzających porozumienie 
i proces leczenia
•  wzmacnianie zachowań pożądanych 
pacjenta
•  wygaszanie zachowań niepożądanych
3. Komunikacja lekarza, osłabiająca po-
stawę roszczeniową i agresywną pa-
cjenta
•  znajomość zasad i zastosowanie komu-
nikacji empatycznej w kontakcie z pa-
cjentem
4. Mechanizmy sympatii ułatwiające na-
wiązanie współpracy
•  pięć mechanizmów budujących sym-
patię między lekarzem a pacjentem 
i jego rodziną
5. Obrona autorytetu własnego i instytu-
cji, w której lekarz pracuje
Profilaktyka wypalenia zawodowego 
dla lekarzy − gdzie szukać  
motywacji i jak odczuwać  
satysfakcję z pracy na co dzień
4.06.2016 r., godz. 10.00 
Wykładowca: mec. Małgorzata Moczulska
1. Wypalenie zawodowe – charakterysty-
ka zespołu objawów
•  źródła i objawy osiowe
•  dynamika procesu wypalenia sił, oraz re-
zultaty pracy wypalonego pracownika
2. Specyfika kontaktu lekarz–pacjent
•  czynniki będące codziennym obciąże-
niem dla psychiki w pracy lekarza
•  składniki odporności psychicznej
3. Przeciwdziałanie rozwijaniu się obja-
wów wypalenia zawodowego w zakresie:
•  nastawienia lekarza do swojej pracy 
i sytuacji trudnych: zadaniowego, reali-
stycznego i pozytywnego
•  motywowania się w każdym kolejnym 
dniu pracy
•  wyciągania wniosków z przebytych 
sytuacji zawodowych, na następne po-
dobne w przyszłości 
•  wymiany doświadczeń między leka-
rzami, budowanie świadomości pracy 
zespołowej
•  relaksacji w czasie pracy i po jej zakoń-
czeniu
•  oddzielania pracy od życia prywatnego
•  skutecznego prowadzenia rozmowy 
z pacjentem, jego rodziną i personelem
•  radzenia sobie z trudnymi emocjami
4. Problematyka wypalenia zawodowego 
w kontaktach pracodawca−pracownik
•  powoli rosnąca świadomość zależno-
ści pomiędzy komfortem psychicznym 
i pozytywną motywacją pracownika do 
pracy a efektywnością jego pracy
•  rzadka umiejętność otwartej komunika-
cji pionowej w górę i w dół: podwładny 
– przełożony
•  poszukiwanie źródeł wsparcia
Za udział w kursach zostaną 
przyznane punkty edukacyjne.
Zapisy na szkolenia prosimy kie-
rować do Delegatury Słupskiej 
OIL tel. 59 840 31 55, 501 952 773, 
e-mail: oilsl@oilgdansk.pl
Szkolenia odbywają się w siedzi-
bie naszej Delegatury: Słupsk, 
ul. Moniuszki 7/1.
Serdecznie zapraszamy!
Katedra Żywienia Klinicznego GUMed, Zakład Propedeutyki Onkologii GUMed, Oddział Chirurgii Onkologicznej Gdyńskiego Centrum 
Onkologii, Szpital Morski w Gdyni zapraszają na 
VIII Konferencję Naukowo-Szkoleniową „Żywienie w onkologii” 
oraz kurs dla zespołów żywieniowych „Leczenie żywieniowe” 
pod patronatem Polskiego Towarzystwa Żywienia Pozajelitowego, Dojelitowego i Metabolizmu (POLSPEN)
Konferencja odbędzie się 9.04.2016 r. w Pomorskim Parku Naukowo-Technologicznym w Gdyni, poprzedzona będzie 8.04.2016 r. kursem 
dla Zespołów Żywieniowych
Rejestracja i szczegółowy program na stronie:
http://konferencja.szpital-morski.pl
Po raz ósmy serdecznie zapraszamy wszystkich zainteresowanych problemami współczesnej terapii żywieniowej do Gdyni. W 2016 r. spo-
tkanie będzie dotyczyć roli żywienia w profilaktyce i leczeniu chorych onkologicznych.
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Wojewódzki Ośrodek 
Medycyny Pracy  
oraz Polskie 
Towarzystwo  
Medycyny Pracy 
Oddział w Gdańsku 
ul. Okrąg 1B, 80–871 Gdańsk
tel.: 58 340 59 23
e-mail: sekretariat@womp.gda.pl
www.womp.gda.pl
Plan posiedzeń z zakresu medycyny 
pracy dla lekarzy i pielęgniarek na
I półrocze 2016 roku
20.04.2016 r. środa godz. 11.00 
i 21.04.2016 r. czwartek godz. 13.00
Badania profilaktyczne byłych pracowni-
ków zatrudnionych przy produkcji i prze-
twórstwie azbestu − program AMIANTUS. 
Analiza skutków narażenia na azbest po 
15 latach działania programu 
lek. Dorota Całus-Kania − Wojewódzki 
Ośrodek Medycyny Pracy w Gdańsku
18.05.2016 r. środa godz. 11.00 
i 19.05.2016 r. czwartek godz. 13.00
Środowisko zawodowe a wiedza o stylu 
życia pracowników stoczni 
mgr Renata Stróżańska, mgr Elżbieta Wój-
towicz − Wojewódzki Ośrodek Medycy-
ny Pracy w Gdańsku
22.06. 2016 r. środa godz. 11.00 
i 23.06.2016 r. czwartek godz. 13.00
Bezdech senny. Klinika i ograniczenia 
w wykonywaniu pracy zawodowej 
lek. Bożena Aleksandrowicz − Pomorskie 
Centrum Chorób Zakaźnych i Gruźlicy 
w Gdańsku 
Uwaga! Za udział w posiedzeniu le-
karzowi − członkowi PTMP zostaną 
przyznane 3 punkty edukacyjne.
Wykłady będą się odbywać w budyn-
ku Zespołu Szkół Energetycznych 
w Gdańsku ul. Reja 25 − boczna od 
ul. Marynarki Polskiej, obok Zakładu 
Energetyki.
Serdecznie zapraszamy!
Konferencje bezpłatne dla członków OIL
Nowości terapii w hipertensjologii i kardiologii w praktyce 
klinicznej w 2016 roku — Gdańsk 
Miejscowość: Gdańsk, Termin: 3 czerwca 2016 r. 
http://www.nowoscihip2016.viamedica.pl/pl/03gdansk/index.phtml 
 Forum Reumatologiczne 
Miejscowość: Gdynia, Termin: 17−18 czerwca 2016 r.
http://www.reumatologia.viamedica.pl/1.2016/pl/Szanowni_Pan-
stwo___6.html
IX Konferencja Edukacyjna Czasopisma „Medycyna Paliatyw-
na w Praktyce” 
Miejscowość: Bydgoszcz, Termin: 17−18 czerwca 2016 r. 
http://www.paliatywna.viamedica.pl/9.2016/pl/Zaproszenie__42.html
Letnie Repetytorium z Kardiologii i Hipertensjologii 
Miejscowość: Sopot, Termin: 18−19 czerwca 2016 r.
http://www.kardio2016.viamedica.pl/pl/sopot/index.phtml 
Zapraszamy!
Wydawnictwo „Via Medica”
zobowiązało się do przekazania dla członków Okręgowej Izby Le-
karskiej w Gdańsku 100 bezpłatnych zaproszeń na poniższe kon-
ferencje edukacyjne, których jest organizatorem. Zaintereso-
wanych lekarzy, członków OIL, prosimy o pisemne zgłoszenie 
chęci uczestnictwa (ok. 2 tygodnie przed terminem konferencji) 
— e-mail: komisja.ksztalcenia@oilgdansk.pl. Jednocześnie informujemy, 
że warunkiem uzyskania bezpłatnego zaproszenia jest opłacanie składek 
członkowskich. W zgłoszeniu prosimy zamieścić tytuł, datę konferencji, imię 
i nazwisko lekarza oraz numer prawa wykonywania zawodu, a także dane 
kontaktowe i zgodę na przekazanie danych kontaktowych organizatorowi.
Trendy w reumatologii
Wrocław, 21−22 kwietnia 2016 r. 
Organizator:  www.termedia.pl
IV Ogólnopolski Kongres 
Starzenia się − Pacjent 65+  
w codziennej praktyce lekarskiej 
Gdańsk, 13−14 maja 2016 r. 
Organizator: www.termedia.pl
XXVI Sympozjum Sekcji 
Ortopedii Dziecięcej Polskiego 
Towarzystwa Ortopedycznego 
i Traumatologicznego  
Nowoczesne Rozwiązania 
w Ortopedii Dziecięcej 
Poznań, 19−21 maja 2016 r.
Organizator: www.termedia.pl
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BIURO IZBY
BIURO OKRĘGOWEJ 
IZBY LEKARSKIEJ 
W GDAŃSKU 
ul. Śniadeckich 33, 80–204 Gdańsk
www.oilgdansk.pl, 
e-mail: oil@oilgdansk.pl 
tel.: 58 524 32 00
faks: 58 524 32 01
Biuro Izby czynne 
pon.–śr., pt. w godz. 11.00–16.00 
(kasa czynna do godz. 15.30)
czw. w godz. 11.00–18.00
(kasa czynna do godz. 17.30)
Konto: WBK SA o. Gdynia 
69 1090 1102 0000 0000 1000 4314 
BIURO PRAWNE
tel.: 58 524 32 04
Udzielanie porad prawnych lekarzom:
r.pr. Elżbieta Czarnecka — wtorki 11.00–16.00, czwartki 
11.00–18.00 po uprzednim uzgodnieniu telefonicznym
tel.: 58 524 32 20
r.pr. Iwona Kaczorowska-Kossowska 
poniedziałki 12.00–16.00, czwartki 11.00–18.00 
po uprzednim uzgodnieniu telefonicznym  
tel.: 58 524 32 09 
adw. Karol Kolankiewicz
poniedziałki 11.00–16.00, czwartki 12.00–18.00
po uprzednim uzgodnieniu telefonicznym 
tel.: 58 524 32 24 
r. pr. Aleksandra Kosiorek i adw. Damian Konieczny
poniedziałki 11.00–16.00, 
środy 11.00–16.00, 
czwartki 11.00–18.00, 
piątki 12.00–16.00
po uprzednim uzgodnieniu telefonicznym
tel.: 58 524 32 04
KSIĘGOWOŚĆ
tel.: 58 524 32 02, 58 524 32 22
KASA — SKŁADKI
tel.: 58 524 32 03, 58 524 32 17
SEKRETARIAT RZECZNIKA 
ODPOWIEDZIALNOŚCI ZAWODOWEJ 
e-mail: rzecznik@oilgdansk.pl 
tel.: 58 524 32 10
faks: 58 524 32 12
Rzecznik Odpowiedzialności Zawodowej
dr n. med. Maria Adamcio-Deptulska 
przyjmuje w czw. w godz. 10.00–12.00
(po uprzednim uzgodnieniu telefonicznym)
Zastępcy Rzecznika Odpowiedzialności Zawodowej
dr n. med. Józefa Przeździak przyjmuje w pon.  
w godz. 12.30–14.00
(po uprzednim uzgodnieniu telefonicznym)
dr n. med. Barbara Kręglewska przyjmuje w śr.  
w godz. 10.00–11.00
(po uprzednim uzgodnieniu telefonicznym) 
SEKRETARIAT SĄDU LEKARSKIEGO 
tel.: 58 524 32 11
faks: 58 524 32 12
e-mail: osl@oilgdansk.pl
Przewodniczący  Sądu  przyjmują: 
przewodnicząca  dr n. med. Anna Kobierska 
wtorek i czwartek w godzinach 12.00–15.00,
zastępca przewodniczącej lek. dent. Sylwia Kowalczyk-Wójcik
pon. w godz. 9.00–11.00
(po uprzednim uzgodnieniu telefonicznym), 
zastępca przewodniczącej dr hab. n. med. Marek Roslan
czwartki w godz. 13.00-15.00.
DELEGATURA W ELBLĄGU
ul. Studzienna 29A, 82–300 Elbląg
tel./faks: 55 235 39 25
e-mail: oilel@oilgdansk.pl
Konto: Bank Millenium SA o. Elbląg
54 1160 2202 0000 0000 6191 4835
Biuro czynne: pon. 11.00–16.00
  wt.– pt. 10.30–15.00
DELEGATURA W SŁUPSKU
ul. Moniuszki 7/1, 76–200 Słupsk
tel./faks: 59 840 31 55
e-mail: oilsl@oilgdansk.pl 
Konto: PEKAO SA I o. Słupsk 
11 1240 3770 1111 0000 4068 1425
Biuro czynne:  
pon. w godz. 9.00–18.00 
wt., czw. w godz. 9.00–16.00
śr., pt. w godz. 8.00–15.00
PREZYDIUM
OKRĘGOWEJ RADY 
LEKARSKIEJ W GDAŃSKU
PREZES 
dr n. med. Roman Budziński
WICEPREZES 
dr n. med. Tomasz Gorczyński
WICEPREZES
dr n. med. Barbara Sarankiewicz-Konopka
WICEPREZES 
lek. dent. Anna Śpiałek 
Wiceprezes i przewodniczący
DELEGATURY ELBLĄSKIEJ 
lek. Danuta Podjacka
Wiceprezes i przewodniczący 
DELEGATURY SŁUPSKIEJ 
dr n. med. Wojciech Homenda
SEKRETARZ 
lek. dent. Dariusz Kutella
ZASTĘPCA SEKRETARZA 
lek. Arkadiusz Szycman
SKARBNIK 
lek. Krzysztof Wójcikiewicz
CZŁONEK 
lek. Józef Dobrecki
CZŁONEK 
lek. dent. Wojciech Ratajczak
CZŁONEK 
dr n. med. Anna Sobieszek-Kundro
SKŁADKI CZŁONKOWSKIE 
OD 1 STYCZNIA 2015 ROKU
Wysokość składki podstawowej na mocy
Uchwały nr 27/14/VII Naczelnej Rady Lekar-
skiej wynosi
60,00 zł dla lekarzy i lekarzy dentystów.
10,00 zł dla lekarzy stażystów.
10,00 zł dla lekarzy i lekarzy dentystów,
którzy przed dniem 1 stycznia 2015 roku mieli 
ustaloną miesięczną wysokość składki w ww. 
kwocie (10 zł) na czas nieokreślony.
Lekarze i lekarze dentyści, którzy ukończyli 75 
lat są zwolnieni z obowiązku opłacania skład-
ki członkowskiej od pierwszego dnia  miesiąca 
następującego po miesiąca, w którym  osiągnęli 
ww. wiek
Wpłaty składek należy dokonywać na indywidu-
alne rachunki bankowe (numery można ustalić 
na stronie internetowej Izby)
Rachunki bankowe do pozostałych wpłat
– opłaty za rejestrację praktyki, spłaty  zapomogi, 
opłaty za szkolenia:
Gdańsk BZ WBK S.A. 3 Oddział Gdynia
69 1090 1102 0000 0000 1000 4314
Elbląg Bank Millennium S.A. O/Elbląg
54 1160 2202 0000 0000 6191 4835
Słupsk – Pekao S.A. Oddział Słupsk
11 1240 3770 1111 0000 4068 1425
Informacji udziela dział księgowości
Joanna Monkiewicz – tel. 58 524 32 17
Joanna Tomaszewicz – tel. 58 524 32 03
e-mail: skladki@oilgdansk.pl
KOMISJE PROBLEMOWE 
KOMISJA DS. PRAKTYK LEKARSKICH 
I REJESTRACJI PRAKTYK
tel.: 58 524 32 06, 58 524 32 26
Przewodniczący 
— lek. dent. Wojciech Ratajczak
KOMISJA DS. STOMATOLOGII
tel.: 58 524 32 06, 58 524 32 26
Przewodnicząca 
 — lek.dent. Anna Śpiałek
KOMISJA DS. REJESTRACJI LEKARZY
tel.: 58 524 32 05, 58 524 32 25
Przewodniczący 
— lek. Krzysztof Wójcikiewicz
KOMISJA DS. KSZTAŁCENIA MEDYCZNEGO
tel.: 58 524 32 07, 58 524 32 27
Przewodnicząca — dr n. med. Barbara 
Sarankiewicz-Konopka
Posiedzenia komisji — trzecia środa miesiąca,  
godz. 12.00
KOMISJA DS. ETYKI LEKARSKIEJ
tel.: 58 524 32 00
Przewodniczący — lek. Józef Dobrecki
KOMISJA DS. KONKURSÓW
tel.: 58 524 32 00
Przewodniczący — dr n. med. Jerzy Kossak
KOMISJA DS. SOCJALNYCH
tel.: 58 524 32 00
Przewodnicząca 
— lek. Magdalena Gorczyńska
KOMISJA DS. KULTURY, SPORTU I REKREACJI
tel.: 58 524 32 00
Przewodniczący — lek. dent. Marcin Szczęśniak
KOMISJA DS. LEKARZY SENIORÓW
tel.: 58 524 32 00
Przewodnicząca — lek. Maria Jagoda-Madalińska
Posiedzenia komisji — trzeci poniedziałek miesiąca, godz. 14.00
KOMISJA DS. MŁODYCH LEKARZY
tel.: 58 524 32 07, 58 524 32 27
Przewodniczący — lek. Łukasz Szmygel 
KOMISJA LEGISLACYJNA 
tel.: 58 524 32 00
lek. Adam Gorczyński 
KOMISJA DS. POZ
komisjapoz@oilgdansk.pl, tel.: 58 524 32 00
Przewodnicząca — lek. Ewa Szymańska
ZESPÓŁ DS. KONTAKTÓW Z NFZ
tel.: 58 524 32 00
 
ZESPÓŁ DS. INFORMATYZACJI
tel.: 58 524 32 00
Przewodniczący — lek. Michał Nedoszytko
PEŁNOMOCNIK DS. ZDROWIA
Pełnomocnik ds. Zdrowia Lekarzy i Lekarzy 
Dentystów lek. Katarzyna Wiśniewska dyżuruje 
w Izbie w każdy pierwszy wtorek miesiąca 
w godz. 8.30–10.30. 
Kontakt z Pełnomocnikiem jest możliwy również 
poza biurem Izby po uprzednim uzgodnieniu 
telefonicznym: 502 931 576.
KOMISJA BIOETYCZNA 
tel.: 58 524 32 50 
faks.: 58 524 32 51 
e-mail: bioetyka@komisjabioetyczna.pl 
www.komisjabioetyczna.pl 
Biuro czynne: 
pon.–pt. w godz. 11.00–16.00 
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Imprezy sportowe 2016
Imprezy sportowe organizuje Komisja Kultury 
Sportu i Rekreacji OIL w Gdańsku 
Gdańskie Biegi Lekarzy Park Reagana w Gdańsku
Bieg wiosenny 28.05.2016
Organizator kol. Łukasz Skorupa, 
informacje www.sportlekarzy.pl 
oraz www.oilgdansk.pl 
VII Ogólnopolskie Regaty Lekarzy w klasie 
PUCK
27−29.05.2016
Organizator : kol. Marcin Szczęśniak
Informacje i zapisy www.oilgdansk.pl 
Ogólnopolski Turniej Tenisa Ziemnego Lekarzy 
4–5.06.2016
Korty tenisowe Gdańskiej Akademii Tenisa 
(AWFiS)
Organizator: kol. Mateusz Koberda
Informacje i zapisy www.sportlekarzy.pl
Ogólnopolskie Amatorskie Mistrzostwa Po-
morza Lekarzy w Siatkówce Plażowej 
27−28.08.2016 plaża miejska w Gdańsku 
Brzeźnie
Organizatorzy: kol. Łukasz Skorupa, kol. Ma-
teusz Koberda
Informacje i zapisy www.sportlekarzy.pl 
XIV Ogólnopolska Wystawa 
Malarstwa Lekarzy 
Na coroczną Ogólnopolską Wystawę Malarstwa 
Lekarzy Komisja Kultury Okręgowej Izby Le-
karskiej w Łodzi 22−27 maja 2016 r. w Klubie 
Lekarza w Łodzi zapraszamy już po raz czterna-
sty. Kontynuujemy tym samym tradycję wiosen-
nych wernisaży.
Koleżanki i Kolegów lekarzy zainteresowanych 
udziałem w Wystawie prosimy o dostarczenie 
swych dzieł do Okręgowej Izby Lekarskiej w Ło-
dzi (93−005 Łódź, ul. Czerwona 3) do 9 maja br. 
Obrazy mogą być wykonane w dowolnych 
technikach i formatach oraz opatrzone nastę-
pującymi danymi: tytuł, imię i nazwisko autora, 
rodzaj jego specjalizacji, miejsce zamieszkania. 
Przyjmujemy maksymalnie 2 prace od jednego 
autora ze względu na ograniczenia powierzchni 
wystawienniczej. 
Kontynuując tradycję zapoczątkowaną podczas 
wcześniejszych edycji Wystawy, planujemy 
przeprowadzenie konkursu, w którym prace 
oceni jury złożone z trójki profesjonalistów. 
Wernisaż Wystawy odbędzie się 22 maja 2016 r. 
(niedziela) o godzinie 17.00 w Klubie Lekarza 
w Łodzi przy ul. Czerwonej 3, a Wystawa po-
trwa do 27 maja br.
Serdecznie zapraszamy Autorów i Wszystkich 
zainteresowanych twórczością lekarzy. 
Kontakt: Iwona Szelewa, tel. 42/683 17 01, faks 
42/683 13 78, e-mail: biuro@oil.lodz.pl
Absolwenci rocznika 
1955/60 AMG
Absolwenci rocznika 1955/60 Akademii Me-
dycznej w Gdańsku wydziałów lekarskiego 
i stomatologii oraz osoby towarzyszące dnia 14 
maja 2016 r. o godz. 14:00 odbędzie się spotka-
nie koleżeńskie w Sopocie, ul. Ks. Kordeckiego 
4/6, Willa Eden, tel. 58 551 15 03, 
na które zaprasza Komitet Organizacyjny. 
Koszt udziału 100 zł od osoby, zgłoszenia 
i wpłaty należy dokonać do dnia 25 kwietnia 
2016 r. osobiście lub przesłać na adres:
Barbara Pętlak-Till, ul. Straganiarska 43/46 m. 
4, 80−837 Gdańsk, tel. 58 301 17 42
Janina Borówko, ul. Pawia 1 A m. 5, 80−826 
Gdańsk, tel. 58 307 31 01
Hanna Broda, tel. 58 551 16 57 
 
Absolwenci wydziału 
lekarskiego AM w Gdańsku, 
rocznik 1981
Koleżanki i Koledzy, serdecznie zapraszamy na 
spotkanie koleżeńskie z okazji 35 lat ukończenia 
studiów, które odbędzie się 30.09−2.10.2016 r. 
w Hotelu Gołuń k/Wdzydz Kiszewskich.
Bardzo prosimy o powiadamianie o zjeździe 
naszych absolwentów, przesyłanie kontaktów 
mailowych i potwierdzenie swojej obecności. 
Dalsze szczegóły podamy w następnym komuni-
kacie. Organizatorzy: 
Bożena Nowak-Kędziora: bozena-n.k@wp.pl, tel. 
502 305 554
Beata Goworek: beatagoworek@gmail.com, tel. 
605 949 174
Mariusz Czaja: czajnik50@op.pl, tel. 606 289 330
Zjazd absolwentów AM  
w Gdańsku 1985−1991
Serdeczne zapraszamy na spotkanie absol-
wentów wydziału lekarskiego, które od-
będzie się na Zamku w Gniewie w dniach 
21−22.05.2016 r. Opłata za uczestnictwo 450 
zł/osobę – obejmuje lunch, bankiet, nocleg 
w pokoju dwuosobowym (dopłata do pokoju 
jednoosobowego 50 zł, liczba pokoi jednooso-
bowych ograniczona) i śniadanie.
Wpłaty na konto: 28 1160 2202 0000 0002 
9535 3175 Mirosław Lipiński wraz z poda-
niem imienia, nazwiska i dopiskiem: „25 
lecie zjazd koleżeński”. Zgłoszenia z imie-
niem, nazwiskiem, nazwiskiem z okresu stu-
diów, adresem e-mail oraz numerem telefo-
nu prosimy kierować do organizatorów: A. 
Paprocka-Lipińska: anpap@amg.gda.pl, tel. 
604 700 667, M. Lipiński: mireklipi@interia.
pl, tel. 604 804 254.
Ostateczny termin przyjmowania zgłoszeń 
upływa 15.04.2016 r.
Spotkanie koleżeńskie 
absolwentów AM  
we Wrocławiu,  
rocznik 1976  
Spotkanie odbędzie się w Bielawie koło Wałbrzy-
cha w dniach 2−3 września 2016 r. Kontakt z or-
ganizatorem Roman Pilecki rompil@wp.pl.
 
Absolwenci  AM  w Gdańsku 
1957–1963 wydział lekarski 
i oddział stomatologii
3–5 czerwca 2016 r. organizujemy spotkanie 
w naszym stałym miejscu w Juracie. Zapra-
szamy do wzięcia udziału w tym  koleżeńskim 
spotkaniu po latach, gdyż czas upływa nazbyt 
szybko.
Przewidywany, całkowity (łącznia z 2 nocle-
gami) koszt pobytu wyniesie ok. 400.00 zł od 
osoby.   Prosimy o zgłaszanie uczestnictwa do 
organizatorów i wpłaty na konto:
Julita Nowak nr 11 1160 2202 0000 0000 5472 
6551.
kontakt: 
Julita Augustowska-Nowak: tel. 58 551 43 95
Małgorzata Herrmann-Jankau: tel. 502 614 336 
Spotkanie rocznika  
1996 AMG
Serdecznie zapraszamy absolwentów wydzia-
łu lekarskiego AM w Gdańsku na spotkanie 
koleżeńskie z okazji 20-lecia dyplomu, które 
odbędzie się w dniach 10−12 czerwca 2016 r. 
w Dolinie Charlotty koło Słupska. 
Koszt pobytu to 765 zł od osoby w pokoju dwu-
osobowym lub 965 zł w pokoju do pojedyncze-
go wykorzystania. Wymieniony koszt obejmuje 
całość pobytu w hotelu: 2 noclegi wraz z posił-
kami. Szczegółowy program spotkania prześle-
my w późniejszym terminie.
Osoby zainteresowane udziałem proszone są 
o bezpośredni kontakt z działem rezerwacji 
hotelu pod numerem telefonu 59 847 43 41 lub 
e-mailem rezerwacja@charlotta.pl najpóźniej 
do 31 marca 2016 r. 
Kontakt: Agnieszka Panasik (agnieszka.panasik@
wp.pl); Wojtek Makarewicz (wojmakar@wp.pl)
Spotkanie rocznika  
1960–1966
Uroczystość odnowienia dyplomów ab-
solwentów z 1966 roku odbędzie się w dniu 
20.05.2016 r. Miejsce uroczystości: Auditorium 
Primum im. Olgierda Narkiewicza, Atheneum 
Gedanense Novum (budynek tzw. Starej  Ana-
tomii) Gdańsk Wrzeszcz, al. Zwycięstwa 41/42. 
Jeżeli nie dotarły do Państwa zgłoszenia i an-
kiety, prosimy o pilny kontakt pod numer te-
lefonu: 58 555 75 21. Sekretariat Wojewódzki 
Zespół Reumatologiczny, ul. Grunwaldzka 
1−3, 81−759 Sopot, hasło: Medyk 66, e-mail: 
sekretariat@wzr.com.pl.
III Ogólnopolski  
Plener Ceramiki  
Artystycznej dla Lekarzy
Gdańsk Wyspa Sobieszewska 28.08.2016− 4.09.2016
W tym roku kolejny raz zapraszam lekarzy w imieniu OIL w Gdańsku do udziału w plene-
rze ceramicznym. W programie pleneru planowane są zajęcia z zakresu zasad kompozycji 
i technik wykonywania prac ceramicznych oraz metod ich wypalania. 
Koszt uczestnictwa wynosi 650 zł, obejmuje noclegi ze śniadaniami i materiały plastyczne. 
Powyższą kwotę należy wpłacić na konto: 78 1140 2017 0000 4202 0490 8028 z dopiskiem 
„Plener ceramiczny” do 1.06.2016 r.
Liczb miejsc ograniczona, decyduje kolejność zgłoszeń. Zapisy wyłącznie u organizatora 
Beaty Sałek tel. 58 3239472 po godz. 21.00.
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1. TERMIN I MIEJSCE REGAT:
27−29 maja 2016 r. (sobota, niedziela) – Zatoka 
Pucka
2. ORGANIZATOR:
Okręgowa Izba Lekarska w Gdańsku, Komi-
sja Kultury Sportu i Rekreacji
3. WSPÓŁORGANIZATOR:
Harcerski Ośrodek Morski 
4. BIURO REGAT:
Harcerski Ośrodek Morski, ul. Żeglarzy 1, 
84−100 Puck
tel. 58 673 21 50, hom@hompuck.org
Informacji udziela: 
Marcin Szczęśniak tel. 603 696 160 – orga-
nizator regat
Sławomir Dębicki 501 674 698, 58 673 21 
50 sprawy techniczne – Komendant HOM
5. ZGŁOSZENIA DO REGAT:
Do dnia 10 maja 2016 r. Okręgowa Izba Le-
karska Gdańsk (wyłącznie mailowo oil@
oilgdansk.pl) druk zgłoszenia do regat do 
pobrania ze strony www.oilgdansk.pl za-
kładka „Po pracy − Sport, Kultura, Rozryw-
ka” należy wypełnić, zeskanować i wraz 
ze zeskanowanym potwierdzeniem wpłaty 
wpisowego na konto HOM przesłać na ad-
res mai lowy oil@oilgdansk.pl
Liczba miejsc jest ograniczona (25 załóg), 
decyduje kolejność zgłoszeń.
6. WYMAGANIA OD UCZESTNIKÓW:
− liczba członków załogi – 3 lub 4 osoby 
(w tym minimum 2 lekarzy)
Okręgowa Izba Lekarska w Gdańsku zaprasza  
na VII Ogólnopolskie Regaty Żeglarskie Lekarzy w klasie Puck
− prowadzący jednostkę minimum w stop-
niu żeglarza jachtowego (musi być lekarzem)
− znajomość przepisów PZŻ, przepisów Re-
gatowych, przestrzeganie instrukcji żeglugi, 
umiejętność pływania.
7.  SPOSÓB PROWADZENIE REGAT: 
Przewiduje się rozegranie 5 wyścigów 
w sobotę 28.05.2016 r. i 4 wyścigi w niedzielę 
29.05.2016 r. Szczegóły poda Sędzia Główny 
w instrukcji żeglugi i komunikacie sędziow-
skim. Regaty zostaną uznane za ważne przy 
rozegraniu min. 2 wyścigów.
8.  PROGRAM REGAT 
27.05.2016 r. piątek przyjazd uczestników 
regat, zakwaterowanie, nocleg w HOM Puck
28.05.2016 r. sobota
8.00−9.00 śniadanie 
9.00−10.00 zgłaszanie się załóg do regat, loso-
wanie łodzi, przygotowywanie łodzi do regat 
10.00 otwarcie regat, odprawa sterników
11.00−15.00 regaty
15.00−16.00 obiad
19.30 biesiada przy grillu i koncert szantowy
29.05.2016 r. niedziela
8.00−09.00 śniadanie 
10.00−13.00 regaty
13.00−14.00 zdawanie sprzętu, obiad
15.00 zakończenie regat, ogłoszenie wyników, 
wręczenie nagród.
9. INFORMACJE ORGANIZACYJNE:
Wpisowe do regat 150 zł/osoba. Płatne na 
konto: 
Bank Spółdzielczy Puck 96 8348 0003 0000 
0000 3896 0001
HOM 84−100 Puck ul. Żeglarzy 1, tytuł wpła-
ty (VII Regaty Lekarzy – pobyt w HOM imię 
i nazwisko uczestników)
Opłata protestowa 150 zł
10. W RAMACH WPISOWEGO ORGANIZA-
TOR ZAPEWNIA:
−wyżywienie od śniadania 28.05.2016 r. do 
obiadu 29.05.2016 r.
− zakwaterowanie 27.05.2016 r. do 
29.05.2016 r. (w zgłoszeniu proszę podać, ile 
osób i z ilu noclegów będziecie Państwo ko-
rzystać) Uwaga!!! Nie rezerwujecie Państwo 
noclegów w trakcie trwania regat indywidu-
alnie w HOM w Pucku! Miejsca noclegowe 
będą przydzielane przez organizatorów na 
podstawie zgłoszeń do regat. Ewentualny 
nocleg dla osób towarzyszących możliwy bę-
dzie jedynie po zamknięciu listy zgłoszeń do 
regat i zakwaterowaniu uczestników regat, je-
śli zostaną wolne miejsca noclegowe w HOM. 
Jeśli chcecie przyjechać do Pucka kilka dni 
wcześniej przed regatami, można zarezerwo-
wać indywidualnie pobyt w HOM (kontakt 
bezpośrednio z HOM w Pucku)
− ubezpieczenie NW uczestników
−łodzie do regat oraz kamizelki asekuracyjne 
dla uczestników regat
− nagrody dla uczestników
Informacje o regatach i łodzi PUCK na stronie 
www.klasapuck.org
Delegatura Słupska OIL w Gdańsku organizuje II edycję Konkursu „O srebrny laur poezji”. Zdobyw-
ca pierwszej nagrody zostanie nim uhonorowany. Wszyscy uczestnicy otrzymają dyplomy pamiąt-
kowe. Przewidujemy również zorganizowanie Wieczoru Literackiego, w czasie którego konkursowi-
cze będą mieli okazję czytać swoje utwory. Poniżej zamieszczamy regulamin.
Celem konkursu jest zaktywizowanie piszących lekarzy do publikacji swoich utworów.
W konkursie mogą brać udział lekarze – członkowie Okręgowej Izby Lekarskiej w Gdańsku 
– niezależnie od wieku i specjalizacji.
Warunkiem udziału jest przesłanie trzech utworów poetyckich w trzech odbitkach; każdy 
powinien być zaopatrzony w „godło”.
Do przesłanych utworów należy dołączyć zaklejoną kopertę opisaną „godłem”, zawierającą 
dane o autorze (imię i nazwisko, adres do korespondencji, telefon).
Komisja konkursowa nie zwraca prac przesłanych na konkurs.
Korespondencja niespełniająca wymagań regulaminowych nie będzie przyjęta bez powia-
domienia o tym autora.
Wiersze będzie oceniać Komisja Konkursowa powołana przez Delegaturę Słupską Okręgo-
wej Izby Lekarskiej w Gdańsku.
Wyniki konkursu zostaną ogłoszone na łamach „Pomorskiego Magazynu Lekarskiego” w ter-
minie 3 miesięcy.
Przewiduje się również wydanie nagrodzonych i wyróżnionych w konkursie utworów 
w „Pomorskim Magazynie Lekarskim”.
Prace należy nadesłać do 30.06.2016 r.: Delegatura Słupska Okręgowej Izby Lekarskiej 
w Gdańsku 76−200 Słupsk, ul. Moniuszki 7/1, z dopiskiem na kopercie „KONKURS PO-
ETYCKI”
Uwaga! Konkurs poetycki
„Z rzeczy świata tego 
zostaną tylko dwie. 
Dwie tylko – POEZJA I DOBROĆ”
C.K. Norwid
Turniej odbędzie się 4−5 czerwca 2016 
r. W sobotę rozegranych zostanie więk-
szość gier pojedynczych. W niedzielę 
dominować będą gry podwójne, ale tak-
że półfinały i finały z dnia poprzedniego. 
Turniej rozegramy jak w roku poprzednim 
na kortach Gdańskiej Akademii Tenisowej 
(GAT), które mieszczą się na terenie AWF 
(ul. Kazimierza Górskiego 1). Przypomnę, 
że obowiązuje brak zapisów na kortach. 
Zgłoszenia zawodników odbywają się wy-
łącznie drogą internetową. Odpowiedni 
odnośnik do formularza znajduje się na 
stronie www.sportlekarzy.pl. Zapisy zamy-
kamy najpóźniej na tydzień przed imprezą, 
następuje rozstawienie zwycięzców po-
przednich edycji oraz losowanie.
Do 12 maja 2016 r. wpisowe wynosi je-
dynie 70 zł (studenci ostatniego roku WL 
i stażyści 50%). Od 13 maja do 27 maja 
opłata wynosi 140 zł (studenci ostatniego 
roku WL i stażyści 50%).
Mateusz Koberda
Więcej inforacji i przybliżony plan imprezy 
dostępne na:
http://www.sportlekarzy.pl/index.php/
przyszle-wydarzenia/135-tenis2016-zapo-
wiedz-1
Turniej tenisa 
ziemnego 
Komunikaty
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Fundacja Pomocy Lekarzom Seniorom 
Pomóżcie nam pomagać!
Kończący się rok 2015 zamyka pią-
ty rok działalności obecnych władz 
Fundacji. Jaki to był czas? Fundacja 
udzieliła w 2015 r. wsparcia 11 oso-
bom potrzebującym w łącznej wysokości 
30 300 zł. Nie odmówiliśmy pomocy ni-
komu, kto się o nią zwracał.
Zachowujemy status organizacji pożyt-
ku publicznego, na środki, którymi dyspo-
nujemy, składają się więc odpisy 1% od po-
datku od dochodów osobistych i wpłaty od 
darczyńców. W mijającym roku ponad 100 
lekarzy zrzeszonych w Okręgowej Izbie 
Lekarskiej w Gdańsku (dokładne dane nie 
są dostępne) dokonało takich odpisów na 
łączną kwotę 11 828 zł.
Zwracamy się z gorącym apelem 
do środowiska lekarskiego nie tylko 
o hojność na rzecz Fundacji, lecz także 
o wrażliwość na potrzeby tych spośród 
nas, którzy w jesieni życia znaleźli się 
w szczególnie trudnej sytuacji życio-
wej. Nie miejmy oporów w korzystaniu 
z pomocy Fundacji. Istnieje po to, by 
wspierać potrzebujących. Celem sta-
tutowym Fundacji Pomocy Lekarzom 
Seniorom jest udzielanie pomocy fi-
nansowej lekarzom seniorom, którzy 
w jesieni pracowicie spędzonego ży-
cia niejednokrotnie doświadczają wy-
zwań, z którymi nie potrafią już sobie 
sami radzić. Fundacja będzie dokładać 
wszelkich starań, by otoczyć ich opie-
ką i nieść im pomoc. Wiemy dobrze, 
że starość niesie ze sobą choroby i nie-
pełnosprawność, co z kolei powoduje 
konieczność większych wydatków na 
leki i zabiegi rehabilitacyjne tudzież na 
opłacenie opieki pielęgnacyjnej. Ape-
lujemy więc do środowiska lekarskiego 
Pomóżcie nam pomagać!
Zadowalające wypełnianie naszej 
misji będzie możliwe jedynie dzięki 
zrozumieniu i poparciu środowiska 
lekarskiego, o które nieustannie za-
biegamy. Potrzebujących jest wielu, 
bądźmy więc solidarni! Każdy może 
pomóc i każdy grosz się liczy! 
FUNDACJA POMOCY LEKARZOM SE-
NIOROM
KRS 0000069804
Bank Zachodni WBK 
73 1090 1102 0000 0000 1001 3748
prof. Wiesław Makarewicz
prezes Zarządu Fundacji
1% PODATKU DLA ANESTEZJOLOGA  
RYSZARDA TOMASZCZUKA
Szanowni koleżanki i koledzy,
Minął już rok, od kiedy nasz kolega Ryszard Tomaszczuk z wielkim trudem walczy o powrót do zdro-
wia po nieszczęśliwym wypadku, który doprowadził do wysokiego uszkodzenia rdzenia kręgo-
wego. Rysiu jest anestezjologiem od 1975 roku związanym, ze szpitalem im. Mikołaja Kopernika 
w Gdańsku. Przez wiele lat pracował z zaangażowaniem i oddaniem, dzielił się swoim doświadcze-
niem z kolegami uczącymi się zawodu. Teraz marzy, żeby jeszcze choć na chwilę wrócić do pracy. 
To marzenie motywuje go do ciężkiej pracy, jaką jest rehabilitacja w jego stanie zdrowia. Kolejne tur-
nusy rehabilitacyjne wymagają środków finansowych, dlatego zwracamy się do Państwa z prośbą 
o przekazanie 1% podatku na konto utworzone na ten cel. Z góry serdecznie dziękujemy
Anestezjolodzy szpitala im. Mikołaja Kopernika w Gdańsku
MOŻNA WPŁACAĆ DOWOLNE DAROWIZNY 
Stowarzyszenie „Neurochirurgia Pomorska”
 ul. Wajdeloty 13, 80−437 Gdańsk
KRS: 0000265567
REGON: 220316365
PKO BP 68 1020 1811 0000 0002 0116 8392
Dopisek: „Dr Ryszard Tomaszczuk”
Gratulacje i podziękowania
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Podziękowanie 
za serce i wsparcie w czasie 
choroby 
Marii Referowskiej 
− emerytowanego profesora 
AMG.
Dziękujemy osobom,  
które śpieszyły Jej z pomocą.  
Bliskim Jej Przyjaciołom i Kolegom 
ze świata medycznego w kraju 
i z zagranicy,  
osobom wspierającym  
ją szczerze i oddanie  
poradami medycznymi,  
pomocą w badaniach 
diagnostycznych 
i w zwalczaniu uciążliwych 
dolegliwości bólowych. Pragniemy 
gorąco podziękować 
za okazaną pomoc i wsparcie 
duchowe.
Wszyscy na zawsze pozostaną
w naszej pamięci
Marek Referowski 
i Joanna Referowska-Dopierała
Serdecznie dziękuję kolegom  
i całemu personelowi 
Oddziału Kardiologicznego  
Szpitala św. Wojciecha Gdańsk 
Zaspa
za leczenie i profesjonalną 
troskliwą opiekę.
Źle słyszący, a więc trudny pacjent
dr n. med. Jan R. Pastor
Dziekanat Wydziału Lekarskiego 
GUMed – Sekcja ds. Naukowych 
NADANE STOPNIE DOKTORA 
HABILITOWANEGO NAUK 
MEDYCZNYCH W ZAKRESIE 
MEDYCYNY: 
Nadanie 21 stycznia 2016 r.
Dr n. med. Rafał Krzysztof PANKOWSKI – 
adiunkt, Katedra i Klinika Ortopedii i Trau-
matologii Narządu Ruchu GUMed
TYTUŁ PRACY: Badania kliniczne 
i doświadczalne nad bezpośrednią derotacją 
kręgosłupa w operacyjnym leczeniu skoliozy 
idiopatycznej
Nadanie 18 lutego 2016 r. 
Dr n. med. Joanna HARAŹNA – adiunkt, 
Katedra Patofizjologii Uniwersytet Warmiń-
sko-Mazurski w Olsztynie 
TYTUŁ PRACY: Nieinwazyjne badania fi­
zjologiczne i morfologiczne układu naczy­
niowego siatkówki oka pacjentów w chorobie 
nadciśnieniowej 
Dr n. med. Marcin Andrzej HELLMANN – 
asystent, Zakład Diagnostyki Chorób Serca 
II Katedra Kardiologii GUMed 
TYTUŁ PRACY: Zastosowanie badań mi­
krokrążenia laserowymi skanerami perfuzji 
w poznawaniu patomechanizmów układu 
sercowo­naczyniowego 
Dr n. med. Jacek KOT – adiunkt, p.o. kie-
rownika, Klinika Medycyny Hiperbarycznej 
i Ratownictwa Morskiego – Krajowy Ośro-
dek Medycyny Hiperbarycznej WNoZ z OP 
i IMMiT GUMed 
TYTUŁ PRACY: Rola tlenu w procesie desa­
turacji gazów obojętnych z ustroju człowieka 
podczas dekompresji saturowanych
NADANE STOPNIE DOKTORA 
NAUK MEDYCZNYCH W ZAKRESIE 
MEDYCYNY: 
 Nadanie 21 stycznia 2016 r.
Lek. Michał CHMIELECKI – lekarz na kontrak-
cie, UCK I Katedra i Klinika Kardiologii GUMed
TYTUŁ PRACY: Ocena porównawcza pa­
rametrów hemodynamicznych mierzonych 
za pomocą echokardiografii dopplerowskiej 
oraz cewnika Swana­Ganza u pacjentów ze 
świeżym zawałem mięśnia serca powikła­
nym wstrząsem kardiogennym
Lek. Marcin HENNIG – asystent, Katedra 
i Klinika Pediatrii, Hematologii i Onkologii 
GUMed
TYTUŁ PRACY: Ocena wybranych czyn­
ników krzepnięcia u dzieci ze złośliwymi 
nowotworami w powiązaniu z przebiegiem 
klinicznym schorzenia
Lek. Matylda Maria HENNIG – młodszy 
asystent, UCK Katedra i Klinika Pediatrii, 
Diabetologii i Endokrynologii GUMed
TYTUŁ PRACY: Odmienności w postępowa­
niu diagnostycznym i terapeutycznym hiper­
cholesterolemii rodzinnej u dzieci
Lek. Magdalena Zofia KOŁACZKOWSKA – 
asystent, Katedra i Klinika Kardiochirurgii 
i Chirurgii Naczyniowej GUMed
TYTUŁ PRACY: Obraz zmian w układzie 
krzepnięcia u pacjentów z rozwarstwieniem 
aorty typu A
Lek. Izabela Karolina PISOWODZKA – le-
karz na kontrakcie, UCK I Katedra i Klinika 
Kardiologii GUMed
TYTUŁ PRACY: Ocena zaburzeń rytmu ser­
ca, zmienności rytmu zatokowego, funkcji 
naczyń oraz wybranych biomarkerów u pa­
cjentów z udarem mózgu jako elementy oce­
ny ryzyka sercowo­naczyniowego
Nadanie 18 lutego 2016 r.
Lek. Marta Wanda FIJAŁKOWSKA – młod-
szy asystent, UCK I Katedra i Klinika Kar-
diologii GUMed
TYTUŁ PRACY: Echokardiograficzna ocena 
wpływu leczenia operacyjnego na mięsień 
lewej komory u pacjentów z akromegalią
Lek. Adam HAJDUK – asystent, Katedra 
i Klinika Chorób Wewnętrznych, Chorób 
Tkanki Łącznej i Geriatrii GUMed
TYTUŁ PRACY: Subiektywna jakość snu 
u chorych na toczeń rumieniowaty układowy
Nadanie 3 marca 2016 r.
Lek. Iwona Strilicja DANIELEWICZ – star-
szy asystent, Oddział Onkologii Klinicznej 
Gdyńskie Centrum Onkologii Szpital Mor-
ski im. PCK
TYTUŁ PRACY: Ocena wartości predykcyj­
nych wczesnego badania PET w trakcie le­
czenia chłoniaka Hodgkina chemioterapią 
ABVD
Lek. Daniel MALISZEWSKI – b. rezydent, 
UCK Katedra i Klinika Chirurgii Onkolo-
gicznej GUMed
TYTUŁ PRACY: Porównanie ekspresji bio­
markerów w guzie pierwotnym i we wznowie 
miejscowej u chorych na raka piersi
NADANY STOPIEń DOKTORA 
HABILITOWANEGO NAUK 
MEDYCZNYCH W ZAKRESIE 
BIOLOGII MEDYCZNEj
Nadanie 21 stycznia 2016 r.
Dr n. biol. Ilona KLEJBOR – adiunkt, Za-
kład Anatomii i Neurobiologii Katedra Ana-
tomii GUMed
TYTUŁ PRACY: Rola układu mezolimbicz­
nego w generowaniu zachowań emocjonal­
nych zwierząt na różnym szczeblu rozwo­
ju filogenetycznego oraz jego potencjalny 
udział w etiopatogenezie schizofrenii
Non omnis moriar
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ur. w Warszawie 18.05.1929 r. 
zm. w Sopocie 25.12.2015 r.
prof. dr hab. n. med., specjalista II stopnia  
z chi rurgii dziecięcej, 
anestezjolog, wieloletni ordy nator oddziału 
intensywnej terapii w Gdańsku, 
specjalista wojewódzki z anestezjologii
organizator i kierownik pierwszej w kraju  
katedry Medycyny Ratunkowej AMG.
Z Marychną Tomaszewską (tak ją na-
zywała mama) poznałyśmy się jesienią 
1945 r. w gimnazjum w Sopocie. Przy-
jechała tam z mamą. Ojciec, zawodowy 
oficer, przebywał w Szkocji. Polskę opu-
ścił wraz ze swoją jednostką wojskową 
we wrześniu 1939 r. Wrócił dopiero pod 
koniec 1947 r. Brat Jędrek 18-letni har-
cerz w maju 1944 r. został złapany przez 
Niemców na Woli, więziony na Pawiaku, 
wywieziony do obozu koncentracyjnego 
Dora. Zmarł 6 tygodni przed oswobodze-
niem obozu przez aliantów. Po wybuchu 
powstania Marysia z mamą zostały wy-
pędzone z domu na Woli i już 6 sierpnia, 
wywiezione z Pruszkowa do Niemiec. 
Trafiły do Namslau (obecnie Namysłów) 
do pracy w fabryce wyrobów metalo-
wych. Właścicielem był przyzwoity Nie-
miec, który ułatwił im ucieczkę. Udało 
się, wróciły do krewnych w okolice War-
szawy. Po wojnie stryj znalazł dla nich 
mieszkanie w Sopocie, a mamie pracę.
Po maturze Marysia i ja zdecydo-
wałyśmy się na studia medyczne. Ja 
zdawałam w Warszawie (wróciłam do 
odbudowanego domu rodzinnego na Le-
karskiej), a Marysia przezornie w Gdań-
sku i w Warszawie. W Gdańsku nie zda-
ła. W Warszawie dostałyśmy się obie. 
Przygarnęli tu Marysię przyjaciele ojca. 
Rodzina bardzo serdeczna i pomocna, 
ale warunki mieszkaniowe złe. Stara ka-
mienica na dalekiej Pradze, dwa pokoje, 
jeden nieogrzewany) z kuchnią, w któ-
rych oprócz Marysi mieszkały trzy oso-
by. Nie było łazienki i ubikacji. Mieszka-
nie na trzecim piętrze, WC na podwórzu 
nieoświetlone w nocy. Dlatego drugim 
domem Marysi stał się dom na Lekar-
skiej. Tu uczyłyśmy się, odpoczywa-
łyśmy między wykładami, spożywały-
śmy posiłki. Po trzecim roku studiów 
wyszłam za mąż. Marysia zamieszkała 
w lepszych warunkach u kuzynów na 
Wspomnienie o Marii Referowskiej  
z domu Tomaszewskiej
Czerniakowie i zaprzyjaźniła się z Aliną 
Kowalską (później Wolską). Przyjaźń ta 
miała wpływ na dalsze losy zawodowe 
Marysi. Po dyplomie wróciła do Sopotu, 
do rodziców i szkolnej sympatii Marka 
Referowskiego. W 1953 r. została jego 
żoną.
Pracę lekarza zaczęła w przychodni 
p/gruźliczej, ale szybko z niej zrezygno-
wała. Marzyła o chirurgii. Zaczęła jako 
wolontariusz w Klinice Chirurgii i Or-
topedii Dziecięcej w Gdańsku, później 
zatrudniona na jedną godzinę i dyżu-
ry, z czasem na etacie. Pracowała tam 
9 lat. Jako pierwsza w dziejach tej klini-
ki zrobiła specjalizację drugiego stop-
nia i miała skromny dorobek naukowy. 
W tamtym okresie powstała nowa spe-
cjalność − anestezjologia.
Zaczęła od kursu, który był wspania-
łą szkołą logicznego myślenia, dedukcji 
i wnioskowania. Rozpoczęła samodziel-
ne działanie jako anestezjolog. W tym 
czasie Alina została wysłana przez 
prof. Jana Kossakowskiego, kierownika 
Kliniki Chirurgii Dziecięcej AM w War-
szawie przy ul. Litewskiej na szkolenie 
z anestezjologii dziecięcej do Bostonu. 
Była to praca w szpitalu uniwersytec-
kim na etacie stażysty. Gdy Alina po 18 
miesiącach wracała do Polski, popro-
szono ją, by znalazła na swoje miejsce 
równie dobrego następcę z Polski. Za-
proponowała Marię Referowską. Mary-
sia uzyskała zgodę prof. Sztaby, zdała 
egzamin w ambasadzie amerykańskiej 
w Warszawie z medycyny i znajomości 
języka angielskiego. W październiku 
1962 r. rozpoczęła pracę w Bostonie. 
Wróciła do Sopotu po 9 miesiącach 
z doświadczeniem, wiedzą praktyczną 
i materiałami do doktoratu. Pracę dok-
torską obroniła wiosną 1965 r. Została 
adiunktem, anestezjologiem w Klinice 
Ortopedii w Gdańsku. Tam pracowała 
naukowo, szkoliła innych i zrobiła ha-
bilitację. Po obronie odeszła z Kliniki. 
Zorganizowała oddział intensywnej te-
rapii dla dzieci. Z czasem została sze-
fem oddziału anestezjologii wieloprofi-
lowego, znanego w Trójmieście szpitala 
z nowym 16-łóżkowym oddziałem in-
tensywnej terapii dla dorosłych i dzie-
ci. Zespół anestezjologiczny był duży 
i zgrany. Miała ze wszystkimi świetny, 
prawie przyjacielski, kontakt, podobnie 
jak z pielęgniarkami. W trudnej sytuacji 
życiowej, w jakiej znalazła się w późnej 
starości, doznała od nich niezwykłych 
przejawów serdeczności i pomocy. Wy-
promowała kilku doktorantów i wielu 
specjalistów. Prowadziła bogatą dzia-
łalność dydaktyczną (podyplomową), 
liczne kursy i staże. Była specjalistą 
wojewódzkim z anestezjologii. Urlopy 
spędzała, pracując jako anestezjolog 
w klinikach w Holandii i w Szwecji, 
co pozwalało jej poznać „nowiny” me-
dyczne i poprawić swój standard życia 
w Polsce.
Zmieniały się czasy, do służby zdro-
wia wkraczał kapitalizm. Ważniejszym 
od leczenia chorych i szkoleniu specja-
listów było zdobywanie pieniędzy na re-
mont oddziału itp. Było to przyczyną nie-
porozumień z dyrektorem i poskutkowało 
odejściem ze szpitala. Rektor AM zapro-
ponował wtedy Marysi zorganizowanie 
nowej placówki, zakładu medycyny kata-
strofalnej... Udało się jej to, była zadowo-
lona, działała w tej dziedzinie 6 lat, aż do 
odejścia na emeryturę.
Lekarze i pielęgniarki oddziału Inten-
sywnej Terapii w Gdańsku wspominają 
Marię Referowską jako kobietę o ponad-
przeciętnej etyce i kulturze osobistej. 
Była dobrym człowiekiem, pomagała 
wszystkim, którzy potrzebowali jej po-
mocy, nawet w ostatnich latach, kiedy 
cierpiała i była niepełnosprawna.
Marysia nie miała dzieci, miłością da-
rzyła psy. Oprócz kundelków (jednego 
mokrego szczeniaczka znalezionego 
w rynsztoku koło szpitala podrzuco-
no do jej gabinetu) kochała dalmatyń-
czyki. Przywiozła ze sobą z Holandii 
suczkę w brązowe łatki. To Kre ska 
jako ostatnia witała ją, gdy wracała po 
leczeniu w szpitalu, i tuliła do niej, 
gdy z bólu nie mogła spać.
Dziękuję Ci Marysiu, że byłaś blisko 
mnie przez 70 lat, za całonocną jazdę 
do Sopotu, by powiadomić rodziców Wit­
ka o jego aresztowaniu przez UB, za wa­
kacje u Ciebie nad morzem, za wyjazdy 
na narty do Westendorfu w Tyrolu, za 
wskazówki medyczne i podtrzymywanie 
na duchu.
Ewa Michałowicz-Wojczyńska
Non omnis moriar
 4.201624
W dniu 24 listopada 2015 r.
zmarła
lek. dent. Stefania Zaczyńska
Zawiadamiają o tym i żegnają
koleżanki ze studiów rocznik 
1953–1958
Naszemu Drogiemu Koledze 
Jarosławowi Sroce 
Kierownikowi Oddziału  
Anestezjologii i Intensywnej 
Terapii Dorosłych Szpitala  
im. M. Kopernika w Gdańsku
Serdeczne wyrazy współczucia 
w trudnych chwilach po stracie 
Żony
składają anestezjolodzy 
z Oddziałów Anestezjologii 
i Intensywnej Terapii 
Dorosłych i Dzieci 
W dniu 12 lutego 2016 r.  
odeszła od nas na zawsze
lek. Elżbieta Piechocka
absolwentka Pomorskiej  
Akademii Medycznej  
w Szczecinie,
specjalista w zakresie  
pediatrii, wieloletni Zastępca 
Ordynatora Oddziału  
Dziecięcego Szpitala  
w Słupsku.
Rodzinie i bliskim  
wyrazy głębokiego  
współczucia
składają lekarze 
z Delegatury Słupskiej 
Okręgowej Izby Lekarskiej 
w Gdańsku
Wyrazy głębokiego  
współczucia
dr Annie Rusin
z powodu śmierci Męża
składają
pracownicy Kliniki 
Rehabilitacji UCK
Z głębokim żalem i smutkiem 
zawiadamiamy,  
że 22 lutego 2016 r.
odeszła nasza Koleżanka z roku
śp. lek. radiolog Elżbieta 
Matlachowska-Ciska
Ela była sympatyczną, uczynną 
Przyjaciółką, dobrą  
współczującą lekarką
kochającą swoją  
Rodzinę i pacjentów
Taką Cię, Elu,  
będziemy pamiętać.
Rodzinie i Bliskim składamy 
szczere wyrazy współczucia
Kol. kol. r. 1956–61 AMG
Wyrazy głębokiego współczucia 
i słowa wsparcia
lek. Ewie Szarkowskiej- 
-Rybarczyk
z powodu śmierci Męża
lek. Marka Rybarczyka
składają lekarze z Delegatury Słupskiej 
Okręgowej Izby Lekarskiej w Gdańsku
Z głębokim żalem i smutkiem 
żegnamy naszego Kolegę
lek. Marka Rybarczyka
absolwenta PAM w Szczecinie,
specjalistę chirurgii ogólnej 
i naczyniowej,
wieloletniego asystenta  
Oddziału Chirurgii  
Ogólnej i Naczyniowej  
Wojewódzkiego Szpitala  
Specjalistycznego w Słupsku. 
Cenionego lekarza,  
oddanego całym swoim  
sercem pacjentom  
i pracy zawodowej,
Człowieka zawsze życzliwego 
i otwartego na potrzeby innych.
Wyrazy szczerego współczucia 
Żonie i Rodzinie
składają lekarze z Delegatury 
Słupskiej
Okręgowej Izby Lekarskiej 
w Gdańsku
Z głębokim smutkiem i żalem 
żegnamy 
naszą drogą Koleżankę
Śp. lek. okulistę  
Irenę Baniecką-Gawlik
Serdeczne wyrazy współczucia 
Rodzinie i Bliskim
od całego zespołu Oddziału 
Okulistycznego Szpitala w Gdyni
W dniu 19 lutego zmarła  
po długiej chorobie
Absolwentka Wydziału  
Lekarskiego AMG
z 1956 roku
dr n. med.  
Barbara Mergel-Madey
internistka i pulmonolog
asystentka b. II Kliniki Chorób 
Wewnętrznych, 
a następnie adiunkt  
Kliniki Pulmonologii AMG,
doskonały klinicysta, współpra-
cownica prof. T. Kielanowskiego,
niezapomniana koleżanka.
Zawiadamia o tym ze smutkiem
Stowarzyszenie Absolwentów GUM-ed
Wyrazy głębokiego  
współczucia  
i słowa wsparcia
koleżance  
lek. Bogumile Jonas  
oraz całej rodzinie
z powodu śmierci  
Męża i Ojca
składają kierownicy i pracownicy 
Wojewódzkiego Ośrodka 
Medycyny Pracy w Gdańsku
Naszej Koleżance  
dr Izabeli Jonas-Sabiniewicz 
wyrazy głębokiego  
współczucia 
z powodu tragicznej śmierci 
Taty 
od całego zespołu 
Oddziału Okulistycznego 
Szpitala św. Wojciecha 
Non omnis moriar
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Nummis praestens carere  
quam amicis
31 grudnia 2015 r. zmarł
dr inż. arch.  
Sławomir Podolak
Absolwent Gimnazjum i Liceum 
im. St. Żeromskiego w Jeleniej 
Górze i Politechniki Krakowskiej
b. Naczelny Architekt Królew-
skiego Miasta Krakowa
Harcerz Rzeczypospolitej
Współorganizator powojennego 
skautingu na Dolnym Śląsku
W latach 1973−1981 pracownik 
naukowy Uniwersytetu Ahmadu 
Bello w Zaria (Nigeria)
Urodzony na Podlasiu, Jelenio-
górzanin z wyboru
Niezłomny strażnik tradycji 
„Żeromszczaków”.
O jego śmierci  
zawiadamiają ze smutkiem, 
składając wyrazy głębokiego 
współczucia Rodzinie, 
Członkowie stworzonego przez Niego 
„Jeleniogórskiego Kręgu Przyjaciół” 
przyjaciele, druhny i druhowie z ZHP
Z głębokim żalem  
zawiadamiamy o śmierci  
naszego Kolegi
lek. Andrzeja Filipczaka
absolwenta PAM w Szczecinie,
wieloletniego Ordynatora  
Oddziału Położniczo-Gineko-
logicznego Wojewódzkiego 
Szpitala Specjalistycznego 
w Słupsku.
Wyrazy głębokiego  
współczucia Rodzinie
składają lekarze 
z Delegatury Słupskiej 
Okręgowej Izby Lekarskiej 
w Gdańsku
Z żalem przyjęliśmy  
wiadomość o śmierci 
śp. dr n. med.  
Barbary Maniszewskiej
Basiu, byłaś wspaniałym  
człowiekiem, dzielnym  
i nietuzinkowym,  
humanistką o szerokich  
zainteresowaniach. 
Pracowałaś do końca,  
mimo ciężkiej, okrutnej  
i wyniszczającej choroby.
Do zobaczenia, Basiu.  
Na spotkanie przygotujemy Ci 
zestaw pytań z Twojej  
ukochanej Trylogii.
Rodzinie Basi wyraz współczu-
cia i wsparcia 
składają Hania i Wojtek Odyńcowie
Z głębokim żalem przyjęliśmy 
wiadomość,
że 13 lutego 2016 r. zmarł
lek. Roman Krywiel
absolwent Pomorskiej Akademii 
Medycznej w Szczecinie,
specjalista w dziedzinie położ-
nictwa i ginekologii,
wieloletni asystent Oddziału 
Położniczo-Ginekologicznego 
Szpitala w Słupsku.
Wyrazy głębokiego współczucia 
Rodzinie
składają lekarze z Delegatury Słupskiej 
Okręgowej Izby Lekarskiej w Gdańsku
Koleżance  
dr Agacie Skierskiej
z domu Janowicz
składamy wyrazy  
głębokiego współczucia 
z powodu śmierci Taty
dr. Norberta Janowicza
Lekarze Oddziału Chorób 
Wewnętrznych 
Szpitala Św. Wojciecha 
w Gdańsku.
Agatko, jesteśmy z Tobą !
Zmarł Absolwent  
Wydziału Lekarskiego AMG
Norbert Janowicz 
b. asystent I Kliniki  
Chirurgicznej i st. asystent  
Kliniki Neurochirurgii AMG. 
W czasie studiów członek  
Chóru Akademickiego.
W ramach pracy społecznej 
życzliwy ludziom działacz 
b. Z.Z. Pracowników Służby 
Zdrowia,
o czym zawiadamia  
ze smutkiem
Stowarzyszenie Absolwentów 
GUM-ed
Koleżance Joannie Kurek
serdeczne wyrazy współczucia
z powodu śmierci Męża
składają
koleżanki z NZOZ „EL-DENT” 
w Elblągu
Z żalem i smutkiem żegnamy 
naszego kolegę
śp. Jasia Cwajgarta
Wyrazy głębokiego współczucia
składamy żonie Hannie  
Cwajgart i Jej Rodzinie
koleżanki i koledzy 
z rocznika 1950–1954 
wydziału stomatologicznego AMG
LISTA ZMARŁYCH LEKARZY
(dane z rejestru OIL)
Franciszek Dąbrowski − położnictwo 
i ginekologia II st.
Elżbieta Piechocka − pediatra II st.
Zygmunt Jonas − chirurgia ogólna II st.
Barbara Madey − choroby płuc II st.
Halina Siemaszko-Kruszewska − pedia-
tria II st.
Janina Szarejko − stomatologia ogólna 
I st.
Irena Baniecka-Gawlik − okulistyka I st.
Gabriela Kitowska − dermatologia i we-
nerologia II st.
Barbara Maniszewska − patomorfologia 
II st.
Marek Rybarczyk − chirurgia ogólna 
i naczyniowa 
Roman Krywiel − położnictwo i gineko-
logia I st.
Marian Strzyżewski − urologia II st.
Cześć Ich pamięci!
Krzyżówka
 4.201626
Sponsor 
nagród 
książkowych
www.ikamed.pl
Odgadnięte hasło prosimy przesyłać drogą elektroniczną: redakcja@oilgdansk.pl lub pocztą tradycyjną na adres Redakcji PML. Prosimy 
o podanie specjalizacji/kierunku specjalizacji/ lub szczególnych zainteresowań medycznych i adresu korespondencyjnego.
NAGRODY: 3 książki od wydawnictwa Via Medica, 3 książki od Redakcji PML. Dla 2 osób udział w zjeździe firmy Termedia zapowiada-
nym w tym numerze.
Prosimy o zaznaczenie chęci udziału w zjeździe na zgłoszeniu, uczestników zjazdu zawiadomimy nieco wcześniej. Zjazd losujemy 
w osobnej puli, tylko wśród osób, które wyraziły taką chęć.
Termin nadsyłania rozwiązań: do 30 kwietnia 2016 r.
Listę nagrodzonych osób opublikujemy w czerwcowo-lipcowym numerze PML.
Krzyżówka z numeru 2/2016
Prawidłowe hasło, łacińskie powiedzenie, brzmiało NATURA SANAT MEDICUS CURAT MORBOS, co oznacza “Natura uzdrawia, lekarz 
leczy choroby”…
I tak dobrze, że nie tylko objawy…;)
Nagrody otrzymują:
Nagrody od redakcji PML:
Kazimierz Maj − Gdynia
Maria Jackiewicz-Jonkajtis – Gdańsk 
Marta Grabowska – Chojnice
Nagrody od Wydawnictwa Via Medica:
 Paulina Jarębska-Kmieć – Gdańsk
 Wiesława Czerwińska – Gdynia
 Weronika Zazula – Kościerzyna
Udział w zjeździe organizowanym przez firmę 
TERMEDIA:
 Karolina Górska – Gdańsk
 Ewa Wiśniewska – Gdańsk
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„Ona jest taka radosna. Czasem popła-
cze, ale w dzień zapomina.”, „Zabawi 
się, pobiega i jej przechodzi.”, „Na szczę-
ście jest mała, to nic już nie pamięta.”, 
„Dzieci szybko się przyzwyczajają. Rany 
młodym goją się bardzo szybko.”, „Bar-
dzo mi pomaga, kiedyś taki roztrzepany, 
teraz nie opuści mnie na krok...”. To zda-
nia wypowiedziane przez dorosłych po 
śmierci jednego z rodziców, które mają 
uspokoić ich samych i słuchacza, że 
dziecko sobie radzi. Czy powinny?
Ten stonowany obraz zakłócają jed-
nak opisy innych zachowań, na przykład: 
„Ostatnio wnuczka nie ma apetytu.”, „Syn 
czasem popłacze lub pokrzyczy przez sen.”, 
„Zauważyłem, że boi się ciemności.”, „Cór-
ka nie zostanie sama w domu za żadne 
skarby świata.”, „On nie chce wychodzić na 
dwór.”, „Ona nie zostanie na noc u babci.”, 
„Nie wychodzi z kolegami...”. Jak zatem jest 
naprawdę? Czy wspomniane dzieci radzą 
sobie, czy jednak dalej przeżywają roz-
pacz? Jeśli tak, to czemu wprost nie okazują 
swoich uczuć? Czy rzeczywiście grzeczne 
dzieci to dzieci, które wyszły już z kryzysu 
związanego ze stratą? 
Nierozumiani żałobnicy.  
O grzecznych osieroconych dzieciach
DOBRE PRAKTYKI
Naturalnym obszarem wsparcia dziecka 
osieroconego jest jego najbliższe otoczenie, jego 
rodzina, a najlepszą formą budowania z nim 
dobrej relacji są akceptacja i empatia ze strony 
rodzica. Tworząc dobry kontakt z dzieckiem, 
warto pamiętać o następujących zasadach:
−  dziecko jest członkiem rodziny, ma prawo 
do informacji (uwzględniającej jego wiek) 
oraz do współprzeżywania z bliskimi trud-
nych sytuacji;
−  powinno się zapewniać dziecku możliwo-
ści swobodnej rozmowy o wszystkim, co 
je interesuje. Pytania dziecka to zawsze sy-
gnał tego, co go nurtuje, ciekawi. To wskaź-
nik gotowości do poznawania dalszych in-
formacji o chorobie czy śmierci bliskiego;
−  dziecko w żałobie ma prawo do smutku, 
złości, tęsknoty i radości. Główna postawa, 
jaka powinna towarzyszyć opiekunom, to 
akceptowanie wszystkich emocji dziecka, 
a nie ich negowanie. Ciągłe hamowanie 
trudnych uczuć, brak okazji do ich wyra-
żania, prowadzą do zamykania się dziec-
ka w świecie własnych wewnętrznych 
przeżyć, a dorosłych odcinają od wiedzy 
o dziecku. Otrzymywanie sygnałów, by 
się nie smucić, by pozostać silnym „dla 
rodzica”, bardzo utrudnia przeżywanie 
straty. Dzieci mogą chcieć ochraniać swo-
ich bliskich dorosłych (także pogrążonych 
w smutku), poprzez unikanie wspomnień, 
aby nie pobudzać trudnych emocji. 
Podsumowując:
−  rolą rodzica jest uczenie dziecka wyraża-
nia trudnych emocji;
−  dziecko w żałobie ma prawo do okreso-
wych zmian w zachowaniu (w żałobie są 
one naturalne). 
Oczywistym jest, że reakcje na śmierć ro-
dzica będą różne w poszczególnych rodzi-
nach. Nie ma jednego schematu świadczącego 
o prawidłowym procesie przeżywania żalu po 
stracie. Pamiętajmy jednak, że jest to proces 
rozciągnięty w czasie. Wiele młodych osób 
rozpoczyna swoją żałobę dopiero po kilku ty-
godniach czy miesiącach od śmierci rodzica.
Na koniec warto podkreślić, że nic nie zastą-
pi dziecku czy nastolatkowi w żałobie życzli-
wej obecności, bliskości i czasu spędzanego 
razem z żyjącym rodzicem czy opiekunem. Po-
trzeba bezpieczeństwa, miłości i zaufania jest 
w tym trudnym okresie najważniejsza. 
Agnieszka Paczkowska
psycholog 
Hospicjum im ks. E. Dutkiewicza SAC 
w Gdańsku
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Leczenie antyangiogenne chorych  
na nowotwory złośliwe: od teorii  
do praktyki klinicznej
Marek Z. Wojtukiewicz (red.), Piotr Tokajuk (red.), 
Ewa Sierko (red.)
Cena katalogowa: 135,00 zł
Cena Ikamed: 99,00 zł
W ostatnich latach wprowadzono do praktyki klinicznej nową metodę leczenia chorych 
na zaawansowane nowotwory złośliwe — tak zwaną terapię celowaną. W uproszczeniu 
polega ona na terapeutycznym oddziaływaniu na cele molekularne zlokalizowane w ko-
mórce nowotworowej. Pojawienie się nowych możliwości walki z chorobą nowotworową 
było możliwe dzięki ogromnemu postępowi w zakresie badań nad biologią komórkową, 
w tym nad mechanizmami rozwoju nowotworów złośliwych. Jednym z procesów leżą-
cych u podstaw ich rozwoju jest tworzenie nowych naczyń krwionośnych w guzie no-
wotworowym — angiogeneza […] Celem, jaki postawili przed sobą autorzy niniejszego 
opracowania, była próba przedstawienia w maksymalnie zwięzły sposób miejsca i roli 
terapii antyangiogennej w leczeniu chorych na nowotwory złośliwe. Monografia ta może 
być interesująca dla lekarzy różnych specjalności, choć oczywiście jest adresowana głów-
nie do onkologów klinicznych oraz radioterapeutów, chirurgów, radiologów, patologów, 
a także studentów. Autorzy odwołują się w niej zarówno do teorii, jak i praktyki klinicznej. 
Przystępnie wyjaśniają podstawowe mechanizmy po- wstawania patologicznych naczyń 
krwionośnych w guzie nowotworowym. Omawiają wiele aspektów stosowania terapii an-
tyangiogennej w leczeniu chorych na zaawansowane nowotwory złośliwe, przyjmując za 
podstawę wyniki badań klinicznych. Na podkreślenie zasługuje fakt, że w poszczególnych 
rozdziałach autorzy nie unikają również zagadnień budzących kontrowersje. Mamy świa-
domość, że niniejsze opracowanie nie wyczerpuje całości złożonego zagadnienia, jakim 
niewątpliwie jest leczenie antyangiogenne chorych na nowotwory złośliwe. Z uwagi na 
ograniczoną objętość książki niezbędna była selekcja zawartych w niej informacji. Tym 
bardziej będziemy wdzięczni Czytelnikom za wszelkie krytyczne uwagi, opinie, komen-
tarze i wskazówki. Wszystkim współautorom dziękujemy za wyrozumiałość, życzliwość 
i pracę włożoną w przygotowanie tej monografii. Ponadto składamy serdeczne podzięko-
wania dr Joannie Kruszewskiej i dr Marcie Myśliwiec za nieocenioną pomoc techniczną 
podczas redagowania niniejszego podręcznika. 
Marek Z. Wojtukiewicz Ewa Sierko Piotr Tokajuk
http://www.ikamed.pl/leczenie-antyangiogenne-chorych-na-nowotwory-zlosliwe-od-
teorii-do-praktyki-klinicznej-VMG00955
Ostra niewydolność serca w zarysie
autorzy: Jadwiga Nessler (red.),  
Ewa Straburzyńska-Migaj (red.)
Cena katalogowa: 110,00 zł
Cena Ikamed: 87,00 zł
Coraz większa częstość występowania niewydolności serca stanowi wyzwanie nie 
tylko medyczne, ale także społeczne i ekonomiczne. Ostatnie dekady przyniosły istotny po-
stęp w diagnostyce i leczeniu przewlekłej niewydolności serca, natomiast brakuje dobrych 
strategii, udokumentowanych w badaniach randomizowanych, postępowania w ostrej nie-
wydolności serca. Od wielu lat poszukuje się skutecznych metod postępowania w tym po-
ważnym stanie. Leczenia nie ułatwia fakt, że pod pojęciem ostrej niewydolności serca kryje 
się wiele różnych sytuacji klinicznych, będących zazwyczaj stanami zagrożenia życia. Profil 
fenotypowy chorych z ostrą niewydolnością serca jest bardzo zróżnicowany. Podobnie jak 
w innych krajach również w Polsce zwiększa się liczba chorych hospitalizowanych z powodu 
niewydolności serca. Właściwe postępowanie w przebiegu hospitalizacji oraz zaplanowanie 
dalszego leczenia i wizyt kontrolnych mają kluczowe znaczenie w tej grupie chorych, którzy 
w świetle wyników różnych badań są grupą o najwyższym ryzyku niekorzystnych zdarzeń 
sercowych, zwłaszcza we wczesnym okresie po hospitalizacji. Książka Ostra niewydolność 
serca w zarysie powstała w celu przedstawienia aktualnych poglądów na temat sposobu postę-
powania w tym ciężkim stanie klinicznym. Jest to pierwsza taka publikacja w Polsce. Zawarto 
w niej nowe opinie dotyczące leczenia w fazie przedszpitalnej i wczesnej szpitalnej oparte 
na najnowszych stanowiskach ekspertów europejskich i amerykańskich. Mamy nadzieję, że 
wskazówki dotyczące postępowania znajdą w niej nie tylko lekarze różnych specjalności, któ-
rzy na co dzień spotykają się z takimi chorymi specjaliści medycyny ratunkowej, interniści, 
lekarze rodzinni, kardiolodzy, ale też ratownicy medyczni i studenci medycyny. Składamy 
podziękowania wszystkim Autorom za znakomitą współpracę. Szczególne słowa podziękowa-
nia kierujemy do zespołu redakcyjnego Wydawnictwa Via Medica, bez którego sprawnej pracy 
publikacja nie mogłaby się tak szybko ukazać.
ul. Świętokrzyska 73, 80–180 Gdańsk
tel.: 58 320 94 53, faks: 58 320 94 60
ikamed@ikamed.pl
www.ikamed.pl
 Kompendium Standardów 2016autor: Mirosław Wielgoś (red.)
Cena katalogowa: 350,00 zł
Cena Ikamed: 150,00 zł
Komplet Publikacji- Biblioteka Ginekologa Praktyka 
1) Biblioteka ginekologa praktyka tom 2 − Nadciśnienie tętnicze w ciąży − wyd. II
2) Biblioteka ginekologa praktyka tom 5 − Krwotoki okołoporodowe − wyd. II
3) Biblioteka ginekologa praktyka tom 13 − Poród przedwczesny − wyd. III
4) Biblioteka ginekologa praktyka tom 15 − Standardy prowadzenia ciąży
5) Biblioteka ginekologa praktyka tom 16 − Ciąża Bliźniacza
http://www.ikamed.pl/kompendium-standardow-2016-VMG00954
Biblioteka ginekologa praktyka tom 2  
Nadciśnienie tętnicze w ciąży
autor: Mirosław Wielgoś (red.) 
Cena katalogowa: 70,00 zł
Cena Ikamed: 40,00 zł
http://www.ikamed.pl/biblioteka-ginekologa-praktyka-tom-2-nadcisnienie-
tetnicze-w-ciazy-VMG00938
Biblioteka ginekologa praktyka tom 5  
Krwotoki okołoporodowe
autor: Mirosław Wielgoś (red.) 
Cena katalogowa: 70,00 zł
Cena Ikamed: 40,00 zł
http://www.ikamed.pl/biblioteka-ginekologa-praktyka-tom-5-krwotoki-
okoloporodowe-VMG00940
Biblioteka ginekologa praktyka tom 13   
Poród przedwczesny
autor: Mirosław Wielgoś (red.) 
Cena katalogowa: 70,00 zł
Cena Ikamed: 40,00 zł
http://www.ikamed.pl/biblioteka-ginekologa-praktyka-tom-13-
porod-przedwczesny-VMG00941 
Biblioteka ginekologa praktyka tom 15  
Standardy prowadzenia ciąży
autor: Mirosław Wielgoś (red.) 
Cena katalogowa: 70,00 zł
Cena Ikamed: 40,00 zł
http://www.ikamed.pl/biblioteka-ginekologa-praktyka-tom-15-standardy-
prowadzenia-ciazy-VMG00942
Biblioteka ginekologa praktyka tom 16   
Ciąża Bliźniacza
autor: Mirosław Wielgoś (red.) 
Cena katalogowa: 70,00 zł
Cena Ikamed: 40,00 zł
http://www.ikamed.pl/biblioteka-ginekologa-praktyka-tom-16-ciaza-
blizniacza-VMG00939
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DAM PRACĘ
LEKARZE
 Wojewódzki Ośrodek Medycyny 
Pracy w Gdańsku zatrudni lekarza neu-
rologa z I° lub II° specjalizacji , na 2/5 
etatu tj. 2 dni w tygodniu (lub 1 dzień 
1/5 etatu). Proponujemy zatrudnienie 
w stabilnej firmie na umowę o pracę 
z pełnym ubezpieczeniem (ZUS). Tel. 
58 3405900, e-mail: sekretariat@
womp.gda.pl
 Spółka Lekarska Dec i Partnerzy NZOZ 
Przychodnia Rodzinna (ul. M.C. Skłodow-
skiej 32, 76−150 Darłowo) poszukuje 
lekarza do pracy w POZ w pełnym wy-
miarze pracy (świadczenia lekarza POZ). 
Tel. 606 992 062.
 Podejmiemy współpracę z indywidualna 
praktyką lekarską ze specjalistą w dziedzi-
nie ginekologii i położnictwa. Posiadamy 
w pełni wyposażony gabinet ginekolo-
giczno-położniczy z nowy aparatem USG. 
Lokalizacja: Gdańsk Szadółki (osiedle na-
przeciw Fashion House, ul. Guderskiego 
72/3). Kontakt Clinica Vitae 501 045 718.
 Perfect Medica – Klinika Chirurgii Jedne-
go Dnia w Gdańsku podejmie współpracę 
z lekarzami specjalności zabiegowych 
w zakresie chirurgii ogólnej, naczynio-
wej, onkologicznej, dziecięcej, szczę-
kowej, ginekologii, okulistyki, ortopedii, 
urologii. Zapraszamy do nowo otwartej 
Kliniki z blokiem operacyjnym składają-
cym się z 2 sal, sali nadzoru pooperacyj-
nego, sterylizacji. Do dyspozycji są rów-
nież 3 gabinety konsultacyjne oraz 5 łóżek 
na salach pobytowych 1- i 2-osobowych. 
Zapewniamy wsparcie anestezjologiczne 
i pielęgniarskie, niezbędny sprzęt oraz ma-
teriały. Centrum Stomatologiczne w Gdyni 
podejmie współpracę z lekarzem medycy-
ny estetycznej, tel. 600 954 576.
 Gminny Ośrodek Zdrowia w Choczewie 
zatrudni lekarza pediatrę lub rodzinnego 
do pracy w POZ. Zapewniamy mieszka-
nie służbowe. Tel. 512 418 009, e-mail: 
goz@gozchoczewo.com.pl
 Powiatowe Centrum Zdrowia Sp. z o.o. 
NZOZ w Kartuzach, ul. Ceynowy 7 na-
wiąże współpracę z lekarzami chętnymi 
do dyżurowania w Szpitalnym Oddzia-
le Ratunkowym i Zespołach Ratownictwa 
Medycznego. Proponujemy korzystne 
warunki współpracy. E-mail: pawel@
ratownictwo.gda.pl, pcz.kart@wp.pl, tel. 
58 685 49 86 – sekretariat, 515 138 582 
– ordynator SOR.
 Powiatowe Centrum Medyczne Spółka 
z o.o. w Braniewie pilnie zatrudni: lekarza 
specjalistę chorób wewnętrznych na 
stanowisko kierownika oddziału chorób 
wewnętrznych z salą intensywnego nad-
zoru kardiologicznego; lekarzy chorób we-
wnętrznych do pracy na oddziale chorób 
wewnętrznych z salą intensywnego nadzoru 
kardiologicznego; lekarzy do pracy w POZ; 
lekarzy na dyżury: w izbie przyjęć, nocnej 
i świątecznej opiece zdrowotnej, zespole ra-
townictwa medycznego. Oferujemy pracę na 
bardzo dobrych warunkach. Wszystkie apli-
kacje prosimy kierować pocztą elektroniczną 
na adres: sekretariat@szpital-braniewo.
home.pl. Zapytania kierować można również 
pod nr tel. 55 620 83 60 lub 602 128 606 – 
Prezes Zarządu.
 Powiatowe Centrum Zdrowia Sp. z o.o. 
w Malborku nawiąże współpracę z leka-
rzem specjalistą w zakresie medycyny 
ratunkowej lub trakcie specjalizacji 
z medycyny ratunkowej (po II roku spe-
cjalizacji). Posiadamy umowę z Narodo-
wym Funduszem Zdrowia na świadczenie 
usług medycznych w zakresie Ratow-
nictwa Medycznego obejmującą powiat 
malborski i nowodworski. Proponujemy 
bardzo korzystne warunki współpracy.
 Osoby zainteresowane współpracą 
prosimy o przesłanie CV na adres: sekre-
tariat@pcz.net.pl ; lub telefoniczne uzgod-
nienie spotkania: 55 64 60 264.
 Powiatowe Centrum Zdrowia Sp. z o.o. 
w Malborku nawiąże współpracę z lekarzem 
specjalistą w zakresie chorób wewnętrz-
nych lub trakcie specjalizacji zakresie 
chorób wewnętrznych. Do pracy na od-
dziale wewnętrznym szpitala w Malborku. 
Proponujemy bardzo korzystne warunki 
współpracy. Osoby zainteresowane współ-
pracą prosimy o przesłanie CV na adres: 
sekretariat@pcz.net.pl ; lub telefoniczne 
uzgodnienie spotkania: 55 64 60 264.
 Powiatowe Centrum Zdrowia Sp. z o.o. 
w Malborku nawiąże współpracę z leka-
rzem specjalistą w dziedzinie medycyny 
rodzinnej lub lekarzem specjalistą upraw-
nionym do przyjmowania deklaracji wy-
boru świadczeniobiorców dorosłych i/lub 
deklaracji wyboru świadczeniobiorców do 
ukończenia 18. roku życia, do pracy w po-
radniach POZ w Malborku. Proponujemy 
bardzo korzystne warunki współpracy. 
Osoby zainteresowane współpracą prosi-
my o przesłanie CV na adres: sekretariat@
pcz.net.pl ; lub telefoniczne uzgodnienie 
spotkania: 55 64 60 264. 
 Zarząd spółki Szpitale Wojewódzkie w 
Gdyni Sp. z o.o. z siedzibą w GDYNI ul. 
Powstania Styczniowego 1, 81-519 Gdy-
nia zatrudni:
1. Lekarza specjalistę chirurgii onkolo-
gicznej w Poradni Chirurgii Onkologicznej, 
który również nadzorowałby pracą w Po-
radni Chirurgii Onkologicznej w lokalizacji 
Szpital Morski im. PCK przy ul. Powstania 
Styczniowego 1.
2. Lekarza  specjalistę lub lekarza w trak-
cie specjalizacji lub lekarzy, którzy ukoń-
czyli szkolenie specjalizacyjne w dziedzi-
nie radiologii i diagnostyki obrazowej 
do Pracowni Diagnostyki Obrazowej w 
lokalizacji Szpital św. Wincentego a Paulo 
przy ul. Wójta Radtkego 1.  
Proponujemy bardzo korzystne warun-
ki współpracy. Osoby zainteresowane 
współpracą prosimy o przesłanie CV na 
OGŁOSZENIA W „POMORSKIM MAGAZYNIE LEKARSKIM”
OGŁOSZENIA BEZPŁATNE
Bezpłatnie zamieszczamy ogłoszenia w dziale „szukam pracy” i „dam pracę” w Polsce oraz gratulacje, podziękowania, 
ogłoszenia o zjazdach koleżeńskich, spotkaniach naukowych, konferencjach, sympozjach, nekrologi, kondolencje, wyrazy 
współczucia. Prosimy je przesyłać na adres: redakcja@oilgdansk.pl  lub: „Pomorski Magazyn Lekarski”, ul. Śniadeckich 33, 
80–204 Gdańsk.
OGŁOSZENIA PŁATNE
Ogłoszenia w rubryce „sprzedam”, „wynajmę” oraz o pracy za granicą są płatne. Prosimy o ich przesyłanie — koniecznie 
z numerem NIP i tel. kontaktowym — bezpośrednio do Via Medica listownie, faksem lub e-mailem — Urszula Danowska, tel.: 
58 320 94 94 wew. 130, 320 94 60, e-mail:  urszula.danowska@viamedica.pl.
Ogłoszenia płatne w Pomorskim Magazynie Lekarskim zamieszczane są po wcześniejszej wpłacie kwoty 49,2 zł (w przypadku 
ogłoszenia wyróżnionego 98,4 zł) na konto „Via Medica sp. z o.o.” sp. k. nr rachunku 58 1600 1303 0004 1007 1001 7001 
(Fortis Bank Polska S.A. Odział Gdańsk). Wraz z ogłoszeniem proszę przesłać pełne dane umożliwiające wystawienie 
faktury. Faktura zostanie przesłana na adres mailowy.
Prosimy o zwrócenie uwagi na zachowanie polskiej pisowni i ortografii w ogłoszeniach (znaki diakrytyczne, wielkie litery 
w nazwach miejscowości)
Redakcja „Pomorskiego Magazynu Lekarskiego” 
adres: kadry@szpital-morski.pl lub skon-
taktowanie się telefonicznie z Kierowni-
kiem Działu Kadr pod numerem telefonu 
58 72 60 122.
DENTYŚCI
 Centrum stomatologiczne Christ-Dent 
z Kwidzyna podejmie współpracę z  chi-
rurgiem stom., ortodontą i periodontolo-
giem 604120972.
 Zatrudnię lekarza dentystę pracującego 
z mikroskopem oraz chirurga szczęko-
wego i ortodontę do gabinetu stomato-
logicznego we Władysławowie. Gabinet 
nowocześnie wyposażony, bardzo dobre 
warunki pracy. Tel. 782 274 905.
 Do współpracy w gabinecie dentystycz-
nym w Bytowie zapraszam moich młodych 
kolegów – Bytów, ul. Wieża Wodna 15, tel. 
693 610 577, Ewa Cichanowicz-Stępień. 
Gabinet wyposażony w panoramę, aparat 
RTG oraz mikroskop. Endodoncja na wyso-
kim poziomie, możliwość nauki.
SPRZEDAM
 Sprzedam działający, dwustanowisko-
wy, całkowicie wyposażony (UNIT KAVO 
e-80, UNIT PROGIA, radiowizjografia KO-
DAC, OZON KAVO, laser diodowy i inne) 
gabinet stomatologiczny zlokalizowany we 
własnościowym lokalu użytkowym w El-
blągu, tel. 883 250 050.
WYNAJMĘ
 Wynajmę gabinety lekarskie i zabiegowe 
w Wejherowie zlokalizowane w centrum 
miasta. W pobliżu znajdują się parkin-
gi, przystanek autobusowy i przystanek 
SKM. Gabinety znajdują się na parterze, 
są w pełni wyposażone. Dla pacjentów 
dostępna jest poczekalnia z recepcją oraz 
WC. Oferuję obsługę recepcyjną pacjen-
tów, prowadzenie terminarza wizyt, prze-
chowywanie dokumentacji medycznej, 
zaopatrzenie medyczne. Tel. 600 787 544.
 Dyrektor NZOZ Przychodnia Lekarska Chy-
lonia I w Gdyni ul. Rozewska 31 wynajmie 
gabinety lekarskie dla lekarza ginekologa 
oraz dla innych lekarzy specjalistów w celu 
konsultacji dla pacjentów prywatnych. Tel. 
58 623 46 88 (8:00−14:00).
 Wynajmę gabinet lekarski w samym 
centrum Gdyni − na dni lub godziny. Lo-
kal w nowoczesnym budynku, ochrona, 
winda cichobieżna, internet, obsługa re-
cepcyjna. Tel. 602 692 052 po 20:00.
TO JUŻ KOLEJNA EDYCJA!!!
UWAGA! TA WIEDZA BARDZO POPRAWI JAKOŚĆ
I BEZPIECZEŃSTWO TWOJEJ PRAKTYKI!
Prowadzący: lek. stom. Ewa Jańczak-Biegańska, pełni funkcję konsultanta-orzecznika medycznego  
z zakresu stomatologii w towarzystwach  ubezpieczeniowych z tytułu szkód NNW oraz szkód z tytułu OC  
w sektorze Służby Zdrowia. Weryfikuje również opinie sądowe dla Towarzystw  Ubezpieczeniowych.  
10-11.VI.2016 – Gdynia – panel dwudniowy
,,Błędy i problemy w leczeniu a roszczenia pacjenta”
• Likwidacja szkód w zakresie OC lekarzy
• Błędy w sztuce lekarskiej
• Przykłady roszczeń pacjentów
,,Dokumentowanie procesów sterylizacji jako ochrona przed roszczeniami pacjentów”
• Rynek roszczeń w sprawach o błąd medyczny z tytułu zakażeń
• Kontrola wewnętrzna -  audyt
• BHP gabinetu stomatologicznego
Zgłoszenia: IDF Sp. z o.o. ul. Instalatorów 7B  02-237 Warszawa szkolenia@idf.net.pl  22/868 36 93, 506 097 598
Szczegółowe programy i nasze pozostałe oferty atrakcyjnych szkoleń dostępne na stronie: 
www.idf.net.pl
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